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1. RESUMEN 

 

La epilepsia es el nombre de un trastorno cerebral caracterizado en su mayor parte por 

recurrentes e impredecibles interrupciones de la función normal del cerebro, llamados 

ataques epilépticos. 

En  México no existen estudios postoperatorios de olfato a pacientes con Epilepsia del 

Lóbulo Temporal (ELT), que no pudieron ser controlados por medio de antiepilépticos, 

y fueron sometidos a una lobectomía para retirar el foco de la epilepsia, ni tampoco ha 

sido estudiada la posible relación entre el lóbulo afectado y la fosa nasal con la que se 

lleva a cabo la percepción olfatoria. Tampoco hay estudios donde se apliquen pruebas 

de memoria olfativa a largo plazo, la mayoría son después de unos minutos. Por otro 

lado, tampoco se han realizado en estos casos, pruebas uni y birinal, para evaluar si el 

lado del foco tiene una influencia en la capacidad olfatoria de una fosa en específico.  

Las crisis epilépticas de la ELT se originan en el hipocampo, la amígdala y el giro 

parahipocampal. 

El tratamiento de la epilepsia se ha basado en la administración de medicamentos 

antiepilépticos cuya selección se realiza de acuerdo a la clasificación de las crisis, en 

crisis parciales simples (CPS), crisis parciales complejas (CPC), secundariamente 

generalizadas (CPCSG), o crisis tónico-clónicas primariamente generalizadas 

Se considera que la cirugía de epilepsia se debe practicar cuando un paciente no ha 

respondido al tratamiento farmacológico con dos o más antiepilépticos, para prevenir 

una o más crisis en un período de al menos 18 meses. 

Se han realizado estudios postoperatorios de pacientes sometidos a la resección 

unilateral del lóbulo temporal medial para el alivio de los ataques de epilepsia intratable, 

observándose que estos muestran sutiles déficits de memoria. 

No se sabe si este tipo de déficits en la memoria o identificación de olores se vea 

afectado o mejorado, después de la cirugía de epilepsia. 

Por tales motivos, en este trabajo, se realizó un estudio, evaluando la capacidad olfatoria 

en pacientes con ELT, en tres etapas, antes, 1 y 2 meses después de ser sometidos a una 

lobectomía, comparando cada uno de los 6 casos contra un su respectivo grupo 

control.Encontrándose que existe una deficiencia o alteración en funciones olfatorias en 

pacientes con ELT, que han sido sometidos a una lobectomía para retirar el foco 

epiléptico, sin embargo, no permite generalizar que en todos los casos la diferencia con 

un grupo control, sea estadísticamente significativa. 
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En las pruebas de identificación y reconocimiento, se observa que existe un déficit 

mayor en los pacientes ELT, con localización del foco epiléptico y lobectomía derecha. 

Los resultados no pueden generalizarse para los pacientes de ELT, tratados por 

lobectomía, ya que después de esta, cada uno presenta deficiencias olfatorias en mayor 

o menor medida de acuerdo a la lateralidad del foco. 

 

2. INTRODUCCIÓN 

 
La lobectomía en pacientes con Epilepsia del  Lóbulo Temporal (ELT), ha resultado ser 

una opción muy efectiva en pacientes que no responden adecuadamente al tratamiento 

con fármacos, sin embargo, al ser una técnica invasiva de órganos cerebrales, existe la 

posibilidad de que ciertas capacidades se vean afectadas, por ejemplo, la memoria, la 

retención, el aprendizaje y el lenguaje, esto dependiendo de la dominancia lateral que 

corresponda a la localización y resección del foco epiléptico en cada caso, ya que 

estudios revelan que el aprendizaje y la retención verbal, se localiza en el sistema de  

memoria temporal izquierdo y el sistema de memoria no verbal, en la parte derecha 

(Milner, 1968; Taylor, 1979) 

 

Técnicas como el seguimiento con video-Electroencefalograma (EEG), Imagen de 

Resonancia Magnética (MRI), Magnetoencefalografía (MEG), Tomografía por emisión 

de Fotón Simple (SPECT) y Tomografía por Emisión de Positrones (PET), permiten la 

localización del foco epiléptico, para valorar las posibles consecuencias de la 

lobectomía en el paciente. La extirpación del foco epiléptico puede incluir regiones 

cerebrales sensoriales y afectar el sentido del olfato entre otros (Fauci, et al, 2009). 

 

Sin embargo, los estudios también han revelado que las alteraciones de memoria, 

aprendizaje y sensoriales, también pueden presentarse en pacientes con ELT que no han 

sido sometidos a la lobectomía (Tatia, et al, 2002). 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 
La epilepsia es el nombre de un trastorno cerebral caracterizado en su mayor parte por 

recurrentes e impredecibles interrupciones de la función normal del cerebro, llamados 

ataques epilépticos. 

 

Las crisis epilépticas de la ELTM se originan en el hipocampo, la amígdala y el giro 

parahipocampal. 

  

Afecta entre 5 y 10 habitantes por cada 1000. Aproximadamente entre un 20 y 30% de 

los pacientes tratados con fármacos presentan resistencia y la cirugía puede ser una 

opción para reducir considerablemente sus crisis e incluso conseguir un control 

completo de ellas.  (Fauci, et al, 2009). 

 

Junto con ELT pueden ocurrir alteraciones olfativas. (Jacek, et.al., 2007) El efecto de 

ELT en el olfato ha sido explorado experimentalmente y los resultados han revelado que 

los pacientes con ELT pueden detectar olores normalmente, pero tienen deficiencias en 

una variedad de funciones olfativas de más alto nivel (Eskenazi, et.al.,1986; Kohler, 

et.al., 2001; Savic, et.al., 1997), también se ha visto que muestran deficiencias en tareas 

que involucran la memoria episódica referida a olores (Buchanan, et.al., 2003; Dade, 

et.al., 2002; Jones-Gotman & Zatorre, 1993), así como en su identificación (Jones-

Gotman, et al. 1997). 

 

Estudios anteriores revelan que el lado del ataque epiléptico y la resección quirúrgica de 

un lóbulo temporal afecta las funciones de la memoria verbal. Las relaciones entre la 

lateralidad del ataque epiléptico, la resección quirúrgica del lóbulo temporal, y las 

funciones olfatorias  no se han estudiado en pacientes con ELT, por lo que el objetivo 

de este trabajo es evaluar de manera uni y birinal la capacidad olfatoria en pacientes con 

ELT, antes y después de la lobectomía, así como la relación que pueda existir entre las 

variables mencionadas. 
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4. OBJETIVOS 

 
4.1 Objetivo General 

 

- Evaluar de manera uni y birinal, la capacidad olfatoria en pacientes con 

Epilepsia del Lóbulo Temporal, antes y después de la lobectomía. 

 
4.2 Objetivos específicos 

 
- Evaluar de manera uni y birinal a grupos controles para cada paciente de acuerdo 

a sus características de género, edad, escolaridad y puntuación del MMSE. 

 

- Aplicar de manera uni y birinal las pruebas olfatorias a pacientes con ELT 

candidatos a lobectomía, dándoles seguimiento para posteriormente evaluarlos 

uno y dos meses después de dicha resección. 

 

- Comparar la capacidad olfatoria de cada caso de ELT, contra cada grupo control 

que le corresponda, antes y después de la lobectomía. 

 

- Evaluar si existe relación ipsilateral entre la lateralidad de la cirugía y la 

capacidad olfatoria correspondiente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 13 

5. ANTECEDENTES 

 

5.1 Importancia del sentido del olfato. 

 

El sentido del olfato, tiene gran importancia para distintas actividades del ser humano, 

incluso puede llegar a tomar decisiones,  como qué alimentos o bebidas elegir, funciona 

como sistema de alarma ante alguna fuga de gas, alimentos en descomposición. Por 

medio del olfato, el ser humano es capaz de reconocer o recordar a alguna persona, el 

olfato, es fundamental para disfrutar un platillo, ya que junto con el sentido del gusto, le 

proporciona el sabor a los alimentos. 

 

Se ha demostrado que la función olfativa puede ser alterada por algunos desórdenes 

neurológicos, incluidos Alzheimer, Huntington, Esquizofrenia, Parkinson (Doty, 1991) 

y Epilepsia del Lóbulo Temporal. (Fauci, et al. 2009) 

 
5.2. Anatomía del Sistema Olfatorio. 

 

En adultos sanos,  el nervio olfatorio (par craneal I) se compone de 6 millones de 

células receptoras que se unen en haces de 30-20, denominado filamentos, que se 

proyectan a través de la placa cribiforme del hueso etmoides del epitelio nasal de los 

bulbos olfatorios (Moran et al. 1982) 

 

 
Figura 1. Par craneal 1. Bulbo olfatorio. Imagen (www.imaios.com) 

 

http://www.imaios.com/
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El epitelio olfativo está situado en la parte superior de las cavidades nasales y tiene una 

distribución muy variable entre los individuos; con el tiempo pierde su homogeneidad, 

ya que algunas zonas pequeñas experimentan metaplasia y se producen islas de epitelio 

seudorrespiratorio. Se considera que este proceso es consecutivo a lesiones de toxinas 

ambientales, bacterias y virus. La neurona sensorial primaria en el epitelio olfativo es la 

célula bipolar. El proceso dendrítico de la célula bipolar tiene una vesícula bulboide que 

se proyecta hacia la mucosa y que porta seis a ocho cilios que contienen receptores a 

olores. En promedio, cada célula bipolar genera 56 cm2 de área superficial para recibir 

estímulos olfativos. Estas neuronas sensoriales primarias son únicas entre los sistemas 

sensoriales por cuanto son de vida breve, se reemplazan con regularidad y se regeneran 

y establecen nuevas conexiones centrales después de lesionadas. Las células madre 

(citoblastos o células totipotentes) basales, situadas en la superficie basal del epitelio 

olfativo, son las progenitoras que se diferencian en nuevas células bipolares.  (Fauci et 

al. 2009) 

 

5.3. Epilepsia y función olfatoria. 

 

La epilepsia es el nombre de un trastorno cerebral caracterizado en su mayor parte por 

recurrentes e impredecibles interrupciones de la función normal del cerebro, llamados 

ataques epilépticos. (Fisher, 2005) Afecta al 0,3-0.5% en las distintas poblaciones del 

mundo, su prevalencia es de entre 5 y 10 habitantes por cada 1000. (Fauci, et.al., 2009) 

 

Clínicamente la epilepsia se divide en idiopática (primaria) y sintomática (secundaria), 

de acuerdo con la Clasificación Internacional de Epilepsias y Síndromes Epilépticos 

(ILAE, 1989) 

 

Los trastornos epilépticos se clasifican como: 

a)  Idiopáticos: cuando se transmiten genéticamente, sin lesiones estructurales en el 

cerebro y sin déficits neurológicos. 

b) Sintomáticos: que se producen por alguna lesión cerebral primaria.  

c) Criptogénicos: cuando la etiología de la epilepsia no se puede determinar con la 

metodología de diagnóstico disponible, y no es sospechoso un síndrome 

idiopático.  (Jerome, 1995) 
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Las epilepsias sintomáticas, de acuerdo a la localización pueden ser etiológicamente 

divididas en tres grandes categorías:  

1. Aquellas asociadas con la esclerosis del hipocampo, que es la anomalía 

estructural más común en la epilepsia humana y el substrato patológico de un 

síndrome denominado “epilepsia del lóbulo temporal mesial (ELTM)” (Engel, 

1992; Wieser, 1993) 

2. Las relacionados con lesiones específicas, tales como tumores, cicatrices, 

malformaciones vasculares, quistes congénitos, y una amplia variedad de 

displasias, que son por lo general neocorticales y se refieren como “lesiones 

parciales epilépticas" (Cascino, 1993) 

3. Las de etiología desconocida, que se les llama "Epilepsias parciales 

criptogénicas” (Fisher, 2005) 

 
La esclerosis del hipocampo es el hallazgo histológico que se encuentra con mayor 

frecuencia en la ELT. Es intratable entre el 50 y el 70% de los casos. La introducción de 

métodos diagnósticos como el electroencefalograma (EEG), la tomografía axial 

computarizada craneal (TAC), la resonancia magnética craneal (RM), la tomografía 

computarizada craneal por emisión de fotón único (SPECT), y la 

videomagnetoencefalografía (VMEEG), entre otros, han permitido determinar la 

participación de esta región como generadora de la epilepsia, a pesar de que no se 

conocen por completo los mecanismos fisiopatológicos subyacentes (Mathern, 1995; 

Bower, et.al., 2000; Grünewald, 2000). Hay autores que han encontrado que la 

información suministrada por el EEG interictal y la RM craneal permiten ubicar el 

lóbulo temporal afectado en más del 91% de los casos (Pataraia, 1998) 

 

Las crisis epilépticas de la ELTM se originan en el hipocampo, la amígdala y el giro 

parahipocampal. La semiología epileptogénica está influida aparentemente por 

mecanismos relacionados con la edad. En los adultos, la ELT se caracteriza por crisis 

estereotipadas que consisten en la sensación de malestar epigástrico, detención de la 

actividad, mirada perdida, cambios en el estado de la conciencia (agitación, 

desorientación, confusión),automatismos oroalimentarios, automatismos de las manos 

como el rascado nasal que focalizan hacia el lóbulo temporal ipsilateral, sensación de 

temor con activación autonómica manifestada por palidez de piel y mucosas, 

piloerección, rubefacción facial, midriasis, taquicardia y taquipnea.( Fogarasi, et al. 
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2002; Biraben, et.al., 2001; Foldavary, 2001). Igualmente, los pacientes refieren 

episodios síquicos, como de haber vivido algo previamente (déjà vu) o de no haberlo 

vivido antes (jamais vu) (Volcy, 2004). 

 

El tratamiento de la epilepsia se ha basado en la administración de medicamentos 

antiepilépticos cuya selección se realiza de acuerdo a la clasificación de las crisis, en 

crisis parciales simples (CPS), crisis parciales complejas (CPC), secundariamente 

generalizadas (CPCSG), o crisis tónico-clónicas primariamente generalizadas (CTCPG) 

(Volcy, 2004). 

 

Los pacientes que siguen sufriendo crisis epilécticas a pesar del tratamiento médico, 

tienen una mayor mortalidad que la población en general, ya sea por accidentes 

provocados por las crisis, suicidio, muerte súbita no explicada y estado epiléptico. 

Aproximadamente, 20% de los pacientes presentan depresión y la incidencia de suicidio 

es mayor entre los pacientes epilépticos que en la población que no presenta este 

síndrome (Fuci, et al. 2009). La epilepsia del lóbulo temporal es la forma con mayor 

frecuencia y mayor probabilidad de farmacorresistencia (Anrdrew, 2009). Se considera 

que la cirugía de epilepsia se debe practicar cuando un paciente no ha respondido al 

tratamiento farmacológico con dos o más antiepilépticos, para prevenir una o más crisis 

en un período de al menos 18 meses (Wiebe, et al. 2001; Holmes, 2002) 

 

La cirugía de la epilepsia es una opción terapéutica adecuada para la ELT, pues se 

pueden obtener tasas de ausencia de crisis tanto en niños como en adultos entre el 

67,9% y el 85% de los pacientes, con secuelas inferiores al 2%, todas ellas relacionadas 

con alteraciones del comportamiento, pérdida de la memoria, alteraciones del lenguaje, 

déficit visuales del tipo cuadrantanopsias, y alteraciones motoras como hemiparesia por 

enfermedad cerebrovascular (Holmes, 2002; Wyllie, et al. 1998; McIntosh, et al. 2001) 

 

Las convulsiones pueden afectar funciones sensoriales, motoras y autonómicas; 

conciencia; estado emocional, memoria, conocimiento, o comportamiento. No todas las 

convulsiones afectan a todos estos factores, pero influyen en al menos uno. En este 

contexto, las manifestaciones sensoriales incluidas son las somatosensoriales, auditivas, 

visuales, olfativas, gustativas y sentidos vestibulares, y también sensaciones internas 

más complejas que consisten en distorsiones perceptivas complejas (Fisher, 2005) 
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Junto con (ELT) pueden ocurrir alteraciones olfativas. (Jacek, et.al., 2007) El efecto de 

ELT en el olfato ha sido explorado experimentalmente y los resultados han revelado que 

los pacientes con ELT pueden detectar olores normalmente, pero tienen deficiencias en 

la identificación específica de olores y memoria olfativa (Eskenazi, et.al.,1986; Kohler, 

et al. 2001; Savic, et.al., 1997), también se ha visto que muestran deficiencias en tareas 

que involucran la memoria episódica referida a olores (Buchanan, et al. 2003; Dade, et 

al. 2002; Jones-Gotman & Zatorre, 1993), así como en su identificación (Jones-Gotman, 

et al. 1997). 

 

Se han reunido conocimientos ya existentes sobre las bases biológicas de la memoria 

con estudios postoperatorios de pacientes sometidos a la resección unilateral del lóbulo 

temporal medial para el alivio de los ataques de epilepsia intratable. Los pacientes con 

daños unilaterales en el lóbulo temporal medial han mostrado sutiles déficits de 

memoria en materiales específicos (Djordjevic & Jones-Gotman, 2004; Milner, 1965, 

1970; Rausch, 1991) 

 

No se sabe si este tipo de déficits en la memoria o identificación de olores se vea 

afectado o no, después de la cirugía de epilepsia. 
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6. HIPÓTESIS 

 
- Si los pacientes son sometidos a lobectomía, como método para tratar la ELT, 

presentarán un déficit en la capacidad olfatoria, en la fosa nasal, ipsilateral a la 

misma. 

 

- Los pacientes que presenten el foco epiléptico del lado derecho, al ser retirado, 

presentarán una mayor dificultad en la identificación de olores. 
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7. METODOLOGÍA 

 

 
 

 
La metodología se llevó a cabo de la siguiente manera: 
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- Para el grupo control, se les realizó las 4 pruebas (identificación, discriminación, 

umbral y memoria olfativa), en cada una de las 3 sesiones (fosa izquierda, fosa 

derecha y ambas fosas). 

- Para cada paciente, se les realizó las 4 pruebas (identificación, discriminación, 

umbral y memoria olfativa), en cada una de las 3 sesiones (fosa izquierda, fosa 

derecha y ambas fosas), en 3 etapas, antes de la cirugía, un mes después de la 

cirugía y 2 meses pasada la cirugía. 

Una vez contactados a los participantes y conociendo el día y la hora para llevar a cabo 

la evaluación se alistó el material a utilizar para las evaluaciones:  

- Batería de olores con las cuatro pruebas olfativas  

- Consentimiento informado  

- Minimental (MMSE)  

- Cuestionario de olores de las cuatro pruebas  

- Tapones de algodón  

- Laminilla con las imágenes para la prueba de identificación  

Para preparar la batería con los tubos con cada olor se siguió el procedimiento de 

García, 2007. 

 

7.1 MINIMENTAL (MMSE) Mini Mental State Examination de Folstein.  

El MMSE fue desarrollado por Folstein et al. (1975) como un método práctico que 

permite establecer el grado del estado cognoscitivo del paciente y poder detectar 

demencia o delirium. Las características esenciales que se evalúan son:  

• Orientación espacio- tiempo.  

• Capacidad de atención, concentración y memoria.  

• Capacidad de abstracción (cálculo).  

• Capacidad de lenguaje y percepción viso- espacial.  

• Capacidad para seguir instrucciones básicas. 

 

7.2 Evaluación de las personas sanas (controles)  

Se inició con una convocatoria e invitación a personas con características similares en 

sexo, edad, escolaridad a cada uno de los 6 pacientes dentro y fuera de la Facultad de 

Química, para la realización de las pruebas olfatorias, a las personas interesadas se les 

realizó un cuestionario para conocer su información como: antecedentes familiares de 

Alzheimer, Parkinson, Epilepsia, si tomaba algún medicamento al momento de la 
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evaluación, si había sufrido algún trauma craneoencefálico, si tenía tabique desviado 

etc. Una vez contestado el cuestionario y después de comprobar que no existieran 

criterios de exclusión (ver punto 7.4), se llevó a cabo la evaluación olfatoria.  

 

7.3 Criterios de inclusión  

Los participantes tenían que cumplir con los siguientes criterios:  

- Firmar el consentimiento informado  

- Asistir a las 3 sesiones (3 semanas) en el horario y día indicado  

- Obtener una puntuación en el Minimental ≥ 24  

- Tener edades similares a la de los 6 pacientes. (10 controles para cada paciente) 

 

7.4 Criterios de exclusión  

Son motivo de exclusión del estudio:  

- Faltar a alguna de las sesiones  

- Presentar algún trauma craneoencefálico  

- Presentar alteraciones en el olfato como sinusitis o gripes frecuentes  

- Presentar alguna alteración olfativa como gripe, congestión nasal el día de la 

evaluación  

- Ser fumador  

Una vez cumplidos los criterios de exclusión, y firmar el consentimiento informado, se 

les realizó las pruebas correspondientes. 

 

7.5 Evaluación de las personas con Epilepsia del Lóbulo  Temporal (ELT)  

La evaluación a pacientes con ELT se llevó a cabo en el Hospital General de México, 

las citas se coordinaron junto con los estudios que se llevaban a cabo en dicho 

nosocomio. 

 

7.6 Criterios de inclusión de los pacientes con ELT  

- Presentar Epilepsia del Lóbulo Temporal, sin importar la lateralidad del foco 

epiléptico.  

- Ser diagnosticados por un neurólogo del Hospital General de México.  

- Ser candidatos a un tratamiento quirúrgico (Lobectomía temporal, 

amigdalohipocampectomía o resección cortical del foco epiléptico).  
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Una vez cumplidos los criterios, se les hacía una invitación para participar en el estudio, 

en caso de que la respuesta era afirmativa, firmaban el consentimiento informado y se 

continuaba con las pruebas correspondientes. 

 

7.7 Evaluación olfatoria a grupos controles y pacientes con ELT. 

     7.7.1 Pruebas de identificación y reconocimiento. 

Estas pruebas fueron realizadas de manera uni (fosa izquierda-fosa derecha) y birinal 

(ambas fosas), tanto a grupos control como a pacientes de ELT. Con la metodología 

propuesta por Méndez 2011, tapando la fosa contraria con tapón de algodón, en las 

pruebas unirinal. 

En esta prueba, al participante se le presentaron cuatro tubos, cada tubo contenía un olor 

diferente (naranja, rosas, canela, limón) este tubo debía colocarse a una distancia de 

aproximadamente 10 cm. de la nariz y si no percibía ningún olor este podía colocarse a 

un máximo de 3 cm. para percibirlo, después de olerlo, se le preguntaba  ¿Qué olor es el 

que percibe?, si este olor no fue reconocido entonces se le mostraba una laminilla con 

imágenes donde se encontraban los cuatro olores a identificar en esta prueba (Figura 2). 

 

 
Figura 2. Pruebas de identificación y reconocimiento 

 

 
Una vez que el participante respondía que olor identificaba, se anotó con su clave y 

cuestionario correspondiente, y se continúa con el mismo procedimiento con los 3 tubos 

restantes.  
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Entre cada tubo se deja descansar al participante entre 30 a 45 segundos para evitar una 

saturación (Tabert, 2005).  

Una vez que el participante ha evaluado los cuatro tubos se deja descansar al 

participante entre 45 segundos a 1 minuto y se continúa con la prueba discriminativa. 

 

7.7.2 Pruebas discriminativas 

Estas pruebas fueron realizadas de manera uni (fosa izquierda-fosa derecha) y birinal 

(ambas fosas), tanto a grupos control como a pacientes de ELT. Con la metodología 

propuesta por Méndez 2011, tapando la fosa contraria con tapón de algodón, en las 

pruebas unirinal. 

En esta prueba se evaluaron dos niveles:  

En el Nivel 1 se evaluaron olores con perfiles diferentes, de fácil discriminación como 

fueron el par hierbabuena/guayaba, mientras que el Nivel 2 fueron olores con perfiles 

similares difícil de discriminar, estos olores fueron nardo/jazmín.  

  

La dinámica de esta prueba fue presentarle al participante tres tubos donde dos tubos 

contenían el mismo olor y un tercer tubo contenía un olor diferente, estos tubos fueron 

aleatorizados y codificados de manera diferente para cada sesión. 

En esta prueba, se le pregunta al participante ¿Cuál de los 3 tubos huele diferente?, esta 

prueba es de decisión forzada.  

Una vez indicado cual era el olor diferente, se anotó la respuesta en el cuestionario 

correspondiente. Para el nivel 2, se procede de la mima manera. 

 

7.7.3 Pruebas de umbral 

 

Estas pruebas fueron realizadas de manera uni (fosa izquierda-fosa derecha) y birinal 

(ambas fosas), tanto a grupos control como a pacientes de ELT. Con la metodología 

propuesta por Méndez 2011, tapando la fosa contraria con tapón de algodón, en las 

pruebas unirinal. 

 

Al participante se le presentó una serie de 6 tubos en orden creciente de concentración 

ya que contenían el mismo olor a café, es decir: el primer tubo tenía la concentración 

más baja de la serie (1x10-8), mientras que el último tubo contenía la concentración más 

alta de la serie   (3x10-5). 
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Figura 3. Prueba de Umbral 

 
 Los participantes evaluaron uno a uno cada tubo con un intervalo de 30 segundos entre 

cada uno para evitar una saturación. Al percibir el olor, se le preguntaba al participante, 

¿percibe algún olor?, en caso de ser positiva la respuesta, ¿qué olor percibe?, 

posteriormente se anotaron las respuestas del participante en el cuestionario, así mismo 

con el resto de los tubos. 

 

7.7.4 Prueba de memoria olfatoria 

 

Esta última prueba olfatoria, se llevó a cabo de manera birinal (por la repetición por 

triplicado de dicha prueba con un mismo olor), que consistió en darle oler al 

participante un tubo que contenía un olor poco familiar para la población mexicana, 

nardo (Márquez, 2009), al participante se le preguntaba si sabía de qué olor se trataba, o 

a qué le recordaba, después de su respuesta, se le daba la correcta y se le pedía que 

memorizara dicho olor para la siguiente sesión en una semana. 

Una vez finalizada la primera sesión, se le aplicaba una segunda y tercera sesión de 

memoria, que consistió en volver a proporcionarle el olor a nardo y preguntarle si lo 

identificaba o no, si no lo identificaba en la segunda sesión se le daba la respuesta 

correcta y se le pedía que lo memorizara para la tercera y última sesión, si reconocía el 

olor, se consideró que hubo memoria olfativa, en el caso contrario, se consideró que no 

logró la memoria olfativa. 
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Figura 4. Prueba de memoria olfatoria. 

 

8. RESULTADOS 

 
La presentación de los resultados se realizará por caso/control (6 casos), comparándose 

3 grupos, el control, el paciente antes y después de la operación, evaluado un mes 

después y dos meses posteriores a la operación. En todas las pruebas, excepto memoria 

olfativa (ya que serían hasta 9 sesiones el mismo olor), se aplicaron las pruebas de 

manera uni y birinal.  

 

Se asignó un número de manera arbitraria a cada paciente para respetar la 

confidencialidad de sus datos, los 6 fueron evaluados en el Hospital General de México, 

en Neurología. Todos los pacientes aceptaron participar mediante un consentimiento 

firmado. 

A continuación se presentan los resultados por caso control. 

8.1. Paciente 237 

 
En la tabla 2 se muestran los datos generales de la paciente 237 y el grupo control 

(n=10), apareados por sexo y edad. 
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Tabla 2. Datos generales de los grupos 

Grupo Género Edad (años) Escolaridad 
(años) 

MMSE 
(puntos) Foco epiléptico Tratamiento 

Controles 7 F/3 M 19.7 (±0.67) 14.7 (±0.94) 28.8 (±0.91)     
237 F 18 11 29 Izquierdo Oxc/Risp 

Nota: F: femenino, M: masculino, MMSE: Mini Mental State Examination de Folstein o Minimental; Oxc: Oxcarbacepina, Risp: 
Risperidona 
 
 
8.1.1. Pruebas de identificación y reconocimiento 

 
En la gráfica 1, se muestran los resultados de la identificación y reconocimiento del olor 

a rosa, donde se observa que no se encontró diferencia estadísticamente significativa 

entre los grupos, sin embargo, se observa que pasado un mes después de la cirugía, el 

paciente identificó con la fosa izquierda el olor a rosa, el cual no había podido 

identificar antes de la operación, después de 2 meses no lo volvió a identificar, esta 

deficiencia es ipsilateral al foco retirado y podría ser una consecuencia de la lobectomía. 

Con la fosa derecha, el paciente identificó el olor a rosa antes de la cirugía y un mes 

después de ésta, pero 2 meses después no logró identificarlo. No se encontró diferencia 

significativa entre grupos. 

Con ambas fosas el paciente identificó el olor a rosa antes de la cirugía (Gráfica 1) 

como en el caso de fosa derecha, aunque después de un mes, no logró identificarlo. No 

se encontró diferencia estadísticamente significativa entre grupos. 
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Gráfica 1. Identificación y reconocimiento del olor a rosa 
*P<0.05, en relación al control, Chi-cuadrada     
 Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
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Para el olor a naranja, con la fosa izquierda el paciente 237 no identificó el olor antes de 

la cirugía, sin embargo, después de ésta, identificó y reconoció en ambas sesiones, no 

hubo diferencia estadísticamente significativa con el grupo control. 

Con la fosa derecha, el paciente no identificó el olor a naranja antes de la operación, ni 

un mes después de ella, fue hasta la segunda sesión después de la cirugía que logró 

identificarlo y no hubo diferencia estadísticamente significativa con los controles. 

En el caso de olor a naranja con ambas fosas, se encontró una diferencia significativa 

entre el paciente y el grupo control, en la evaluación antes de la cirugía y en la primera 

evaluación después de esta, y se observó que después de la resección, el paciente no 

logró identificar el olor a naranja.  
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Gráfica 2. Identificación y reconocimiento del olor a naranja 
*P<0.05, en relación al control, Chi-cuadrada     
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
Para la identificación del olor a canela con la fosa izquierda, se observó que el paciente 

obtuvo mejores resultados en las sesiones posteriores a la cirugía, ya que antes de esta 

no identificó el olor a canela y encontrándose diferencia significativa con el grupo 

control en esta evaluación (Gráfica 3). 

Al contrario de la fosa izquierda, con la fosa derecha el paciente identificó antes de la 

cirugía el olor a canela y después de esta no lo pudo identificar, encontrándose en estas 

últimas evaluaciones diferencia significativa con el grupo control.  

Con ambas fosas el paciente identificó el olor a canela antes de la operación, sin 

embargo después de esta, no lo identificó. 
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Gráfica 3. Identificación y reconocimiento del olor a canela 
*P<0.05, en relación al control, Chi-cuadrada 

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
Para la identificación del olor a limón el paciente mostró resultados similares al evaluar 

de forma uni y birinal, además fue capaz de identificar el olor a limón antes y después 

de la resección (Gráfica 4). Sólo se encontró diferencia estadísticamente significativa 

entre el grupo control y el paciente 237, en la evaluación birinal. 
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Gráfica 4. Identificación y reconocimiento del olor a limón 

*P<0.05, en relación al control, Chi-cuadrada 

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 

Estudios anteriores revelan que pacientes de ELT con el foco epiléptico, ubicado en el 

lado derecho, presentan una mayor dificultad en la identificación de olores que los que 

tienen el foco en el lado izquierdo (Rausch, et al. 1977; Jones-Gotman & Zatorre, 
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1993), en este caso, el paciente 237, presentó el foco en el lado derecho y su capacidad 

de identificación olfativa, resultó disminuida antes de la operación con la fosa del lado 

opuesto. 

En este caso del paciente 237, los resultados coinciden con los estudios realizados por 

Hudry, et.al., 2003, donde pacientes con el foco localizado en el lado derecho, al ser 

retirado, presentaron una deficiencia en la identificación de olores con la fosa de ese 

mismo lado. 

No se sabe a qué pueda deberse esta mayor capacidad que presenta el paciente 237 

hacia el olor a limón, sin embargo, hay estudios que revelan que las mujeres presentan 

una mejor capacidad olfatoria que los hombres (Hummel, et al., 2003), dentro del grupo 

control, se encuentran 3 hombres que pudieron haber marcado esa diferencia. 

 
En general para la prueba de identificación, el paciente muestra una tendencia similar a 

la de los controles, es decir, su capacidad de identificación y reconocimiento es buena, 

sin embargo cabe señanalar que aunque estadísticamente no existe una diferencia 

significativa, antes de la cirugía no identificó bien con la fosa izquierda 3 de los 4 

olores, sólo limón fue correctamente identificado, esto indica que después de la cirugía 

hubo una mejoría en cuanto a esta capacidad  para fosa izquierda, esta deficiencia 

podría tener relación con la localización del foco, ya que éste, se encontraba en el lado 

opuesto del cerebro. 

 
8.1.2. Pruebas Discriminativas 
 
         8.1.2.1. Nivel 1 

 
En la gráfica 5 se observa que el grupo control y el paciente, en las diferentes sesiones, 

con fosa izquierda, la capacidad discriminante fue buena en todos los casos y no se 

observa una diferencia marcada entre el grupo control y las evaluaciones del paciente, 

de hecho el paciente discriminó correctamente en todas las sesiones con esta fosa. 

Se observa que al evaluar con la fosa derecha, con el grupo control se encontró 

diferencia en la capacidad discriminante en la segunda sesión después de la cirugía, ya 

que el paciente no discriminó correctamente la muestra diferente, siendo el mismo lado 

donde retiraron el foco epiléptico. 

También se observa que al llevarse a cabo la evaluación con ambas fosas, tanto el grupo 

control como el paciente discriminaron correctamente, no encontrándose diferencia en 

los resultados. 
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Gráfica 5. Pruebas discriminativas nivel 1 
 Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 

Para este caso en particular, los resultados observados, no coincidieron con estudios 

anteriores (Jones-Gotman, et.al., 1997). 

 
       8.1.2.2. Nivel 2 

 
En la gráfica 6 se muestran los resultados de la evaluación con la fosa izquierda, 

observándose que el paciente en la 2ª sesión de la cirugía, no discriminó correctamente. 

La evaluación con la fosa derecha mostró que tanto el grupo control, como el paciente 

discriminaron adecuadamente los olores, resultados similares se observan en la 

evaluación con ambas fosas. 
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Gráfica 6. Pruebas discriminativas nivel 2 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
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En general se observa que para el caso específico del paciente, la capacidad 

discriminante no se encuentra afectada de una manera importante, ya que sus resultados 

son similares a los del grupo control. Resultados semejantes se han obtenido en estudios 

anteriores (Jacek, et.al., 2007). 

 
8.1.3. Pruebas de Umbral Olfatorio 

 
En la gráfica 7 se muestran los resultados de prueba de umbral olfatorio para el grupo 

control y el paciente, observándose que el paciente identificó y reconoció el olor a café 

desde la 2ª concentración, es decir su umbral fue más bajo que el del grupo control 

cuando evaluó el olor a café con la fosa izquierda. No observándose diferencias antes y 

después de la operación. 
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Gráfica 7. Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con la   fosa 

izquierda 

 

 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación 
 

En la gráfica 8 se muestran los resultados de la evaluación con la fosa derecha en las 3 

sesiones, observándose que, no hubo diferencias estadísticamente significativas entre el 

paciente y el grupo control. El paciente reconoció el olor a café a concentraciones más 

bajas que el grupo control. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Concentraciones 

1 1.0E-08 mL 

2 1.0E-07 mL 

3 1.0E-06 mL 

4 1.0E-05 mL 

5 2.0E-05 mL 

6 3.0E-05 mL 
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Gráfica 8.  Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con la fosa derecha. 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963 

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación 
 

En la gráfica 9 se muestran los resultados de la evaluación birinal, donde se encontró 

diferencia significativa entre el paciente y el grupo control en la cuarta concentración 

(1.0E-05 mL), en la que el paciente identifica el olor a café antes de la cirugía y no así, 

después de esta. También resultó significativamente diferente la identificación en la 

quinta concentración (2.0E-05 mL), donde el paciente no identificó el olor a café 

después de la cirugía, a diferencia del grupo control y paciente antes de la cirugía. 
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Gráfica 9.  Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con ambas fosas. 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 

Los resultados mostraron que el paciente pudo identificar el olor a café desde la 

concentración 1.0E-08 mL y que su capacidad para identificarlo fue mejor que el de los 

controles, sin embargo, después de la intervención quirúrgica, su capacidad olfatoria 

 Concentraciones 

1 1.0E-08 mL 

2 1.0E-07 mL 

3 1.0E-06 mL 

4 1.0E-05 mL 

5 2.0E-05 mL 

6 3.0E-05 mL 

 Concentraciones 

1 1.0E-08 mL 

2 1.0E-07 mL 

3 1.0E-06 mL 

4 1.0E-05 mL 

5 2.0E-05 mL 

6 3.0E-05 mL 
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disminuyó considerablemente pudiendo identificar el olor hasta la concentración de 

3.0E-05 mL, es decir 3 unidades logarítmicas arriba. 

Se calcularon los umbrales del grupo control para las pruebas tanto uni, como birinal, 

las concentraciones, se muestran en la tabla 4 (anexo), debido a que es una comparación 

caso/controles, se muestran en la tabla las concentraciones más bajas a las que el 

estímulo es reconocido, es notable que el paciente en todos los casos reconoce a una 

concentración más baja que el umbral calculado para el grupo control, excepto en la 

primera evaluación después de la cirugía con ambas fosas, esto indica que el paciente no 

presenta deficiencias en el umbral de reconocimiento, sino al contrario, parece presentar 

una hipersensibilidad, tendría que evaluarse si es general, o específica para el olor a 

café. No hay estudios que muestren esta hipersensibilidad para olor a café en pacientes 

con ELT. 

 
8.1.4. Prueba de memoria olfativa 

 
Para la prueba de memoria olfativa, al paciente y al grupo control se les dio a oler con 

ambas fosas, un tubo con olor a nardo, que no es familiar en la población mexicana 

(Severiano, et al. 2012), como se observa en la gráfica 10 , en el grupo control, sólo una 

persona logró identificar de que olor se trataba desde la primera sesión, mientras que  

los demás, incluyendo al paciente, no lo identificaron, por ello, se les dio el nombre y se 

les pidió que lo relacionaran con el olor, ya que se les volvería a preguntar de que olor 

se trataba en las siguientes sesiones, que se realizaron con una semana de diferencia, 

para la segunda sesión, un 60% más del grupo control recordó e identificó el olor a 

nardo, mientras que el paciente antes de la cirugía,  no lo recordó y para la tercera 

sesión el 100% de los controles y el paciente antes de la cirugía ya tenían una correcta 

memoria olfativa. En el caso del paciente después de la cirugía en las 3 sesiones 

identificó el olor, esto, debido a que ya había desarrollado memoria olfativa para este 

olor, y recordó perfectamente que se trataba de nardo. 
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Gráfica 10. Resultados de pruebas de memoria olfativa. 

*P<0.05, en relación al control, Chi-cuadrada 
Nota: AO: antes de operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 

8.2. Paciente 660 

 
En la tabla 3 se muestran los datos generales de los grupos, para el paciente 660 

comparado con controles apareados por  edad. 
Tabla 3. Datos generales de los grupos. 

Grupo Género Edad (años) Escolaridad 
(años) 

MMSE 
(puntos) Foco epiléptico Tratamiento 

Controles 4 F/6 M 37.4 (±1.5) 12.8 (±4.5) 26.4 (±2.5)     
660 M 38 16 27 Derecho Oxc/Pri/Lev 

Nota: F: femenino, M: masculino, MMSE: Mini Mental State Examination de Folstein o Minimental; Oxc: Oxcarbacepina, Risp: 
Risperidona; Lev: Levetiracetam 
 
8.2.1. Pruebas de identificación y reconocimiento 

 

En la gráfica 11, se observan los resultados de identificación y reconocimiento para el 

olor a rosa, del paciente 660, con la fosa izquierda, no mostró diferencia 

estadísticamente significativa, no reconociendo el olor un mes después de la cirugía. Se 

observan también los resultados de identificación y reconocimiento para el olor a rosa 

con la fosa derecha, este paciente fue sometido a la lobectomía del lado derecho, 

coincidiendo con esta deficiencia para identificar el olor a rosa, incluso antes de la 

resección. 

Además se presenta una deficiencia estadísticamente significativa del paciente, para 

identificar el olor a rosa, tanto antes, como después de la lobectomía. Esto coincide con 
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estudios anteriores que demostraron que los pacientes con ELT (sin cirugía) muestran 

una deficiencia olfatoria (Carrol, et al. 1993). 
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Gráfica 11.  Identificación y reconocimiento del olor a rosa 
*P<0.05, en relación al control, Chi-cuadrada 

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
En la gráfica 12 se muestran los resultados de identificación y reconocimiento para el 

olor a naranja, con la fosa izquierda, se observa que el paciente no tuvo diferencia 

estadísticamente significativa con el grupo control para identificar dicho olor. 

El paciente 660 tampoco tuvo problema para identificar el olor a naranja con la fosa 

derecha, sólo 2 meses después de la cirugía, no identificó, sin embargo, no es 

estadísticamente significativa dicha diferencia. 

También se observa que el paciente, no tuvo ningún problema para identificar el olor a 

naranja con ambas fosas. 
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Gráfica 12.  Identificación y reconocimiento del olor a naranja 
*P<0.05, en relación al control, Chi-cuadrada  
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 

En la gráfica 13, se observa que el paciente no logró identificar el olor a canela en 

ninguno de los casos, sin embargo, es con ambas fosas, donde se presenta diferencia 

estadísticamente significativa, es curioso que el paciente no reconociera este olor, es 

posible que no le sea familiar. 
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Gráfica 13.  Identificación y reconocimiento del olor a canela 
*P<0.05, en relación al control, Chi-cuadrada 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
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En el caso del olor a limón, el paciente, no logró identificar el olor después de la cirugía, 

en ninguno de los casos, presentándose diferencia estadísticamente significativa con 

fosa derecha y ambas fosas, esto pudiera ser una consecuencia de la lobectomía 

(ipsilateral al foco), ya que se ha demostrado que puede presentarse un déficit en la 

memoria (amnesia), como consecuencia de este procedimiento (Kimura, 1963; Invik, et 

al, 1987). 
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Gráfica 14. Identificación y reconocimiento del olor a limón con la fosa izquierda. 

*P<0.05, en relación al control, Chi-cuadrada 

 Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 

 

Se observa que hubo diferencia estadísticamente significativa para identificar el olor a 

limón con la fosa correspondiente al foco epiléptico y resección, es decir, existe una 

relación ipsilateral del daño, con el déficit olfatorio, a pesar de que no hubo diferencia 

estadísticamente significativa en la identificación de los otros olores, se mostró una 

tendencia similar, es decir, le fue complicado al paciente identificar con la fosa derecha 

los diferentes olores, esto coincide con estudios que revelan la mayor dificultad que 

existe para identificación de olores cuando el daño epiléptico se encuentra del lado 

derecho (Rausch, et al. 1977; Jones-Gotman & Zatorre, 1993). 

 
8.2.2. Pruebas discriminativas 

 
         8.2.2.1. Nivel 1 

 
En la gráfica 15, se observa que el paciente logra discriminar con la fosa izquierda al 

igual que el grupo control, un mes después de la cirugía, no discrimina, pero al siguiente 
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mes vuelve a discriminar sin problema, sin embrago, se observa que con la fosa 

derecha, el paciente no logró discriminar después de la cirugía, esto coincide con 

estudios anteriores, en los que se muestra un deterioro olfativo después de la resección 

del lado derecho (Jones-Gotman, 1997; Martínez et al, 1993). Con ambas fosas,  se 

observa que logró discriminar tanto antes, como un mes después de la cirugía. 
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Gráfica 15.   Pruebas discriminativas nivel 1 
 Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
 

              8.2.2.2. Nivel 2 

 
En la gráfica 16 se muestran los resultados de la prueba discriminativa nivel 2 para el 

paciente 660. Se observó que el paciente no logró discriminar con la fosa derecha, 

correspondiente al mismo lado de la cirugía, resultados similares a los de Martínez et al, 

1993. 

Se muestran también los resultados del paciente 660 para la prueba de discriminación 

nivel 2 con ambas fosas, donde se observa que no logró discriminar después de la 

cirugía, esto podría ser consecuencia de la resección ya que en otros estudios se ha 

notado que el lado derecho está más asociado a la capacidad olfatoria (Martínez, et al, 

1993) 
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Gráfica 16.  Pruebas discriminativas nivel 2 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 

 

8.2.3. Pruebas de Umbral Olfatorio. 

  
En la gráfica 17 se muestran los resultados de prueba de umbral olfatorio para el grupo 

control y el paciente, donde se observa que el paciente reconoció el olor a café antes y 

después de la operación a una concentración menor que la del grupo control, es decir, el 

umbral del paciente fue menor, sin embargo no se encontró diferencia estadísticamente 

significativa con el grupo control.  
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Gráfica 17. Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con la fosa izquierda 

*P<0.05, en relación al control, Chi-cuadrada 

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación 
 
 

En la gráfica 18 se muestran los resultados de umbral olfatorio con la fosa derecha, 

donde se observa que el paciente en las 3 etapas correspondientes reconoció el olor a 

café con un umbral más bajo que el grupo control. Eso coincide con estudios anteriores, 

 Concentraciones 

1 1.0E-08 mL 

2 1.0E-07 mL 
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4 1.0E-05 mL 

5 2.0E-05 mL 

6 3.0E-05 mL 
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en los que no hubo diferencia en el umbral olfatorio entre pacientes con epilepsia y 

grupos controles (Martínez, 1993). 
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Gráfica 18. Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con la fosa derecha 

*P<0.05, en relación al control, Chi-cuadrada 

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación 
 

En la gráfica 19 se muestran los resultados de umbral olfatorio realizado de manera 

birinal, encontrándose que el paciente obtuvo umbrales inferiores a los del grupo control 

y encontrándose diferencia estadísticamente significativa en las dos concentraciones 

más altas.  
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Gráfica 19. Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con ambas fosas 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 
 

En las pruebas de umbral olfatorio, no se encontró que el paciente haya tenido alguna 

alteración significativa, estos resultados son similares a los de Eskenazi et al. (1986), en 

 Concentraciones 

1 1.0E-08 mL 

2 1.0E-07 mL 

3 1.0E-06 mL 

4 1.0E-05 mL 

5 2.0E-05 mL 

6 3.0E-05 mL 
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los que realizaron pruebas de umbral olfatorio a pacientes con epilepsia, utilizando n-

butanol y no se encontró disminución en la sensibilidad para detectar dicho olor. 

 
8.2.4. Prueba de memoria olfativa 

 
En la gráfica 20 se observan los resultados de memoria olfativa para el paciente 660, 

antes y dos meses después de la cirugía, donde se observa que hubo diferencia 

estadísticamente significativa antes y después de la cirugía en la tercera sesión, sin 

embargo se observa que su memoria olfativa no fue dañada, ya que el paciente logró 

recordar el olor a nardo que se le dio a oler en una primera sesión, esto no concuerda 

con algunos estudios en los que el paciente con epilepsia no tiene una memoria olfativa 

tanto a corto como a largo plazo (Martínez, 1993), también Pouliot, et al. (2007) 

reportan daños a la memoria olfativa después de la lobectomía, como consecuencia del 

daño a la amígdala específicamente. 
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Gráfica 20. Resultados de pruebas de memoria olfativa. 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)   
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 

 

8.3. Paciente 750. 

 

En la tabla 4 se muestran los datos generales de los grupos, para el paciente 750 

comparado con controles apareados por sexo y edad. 
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Tabla 4. Datos generales de los grupos. 

Grupo Género Edad (años) Escolaridad 
(años) 

MMSE 
(puntos) Foco epiléptico Tratamiento 

Controles 9 F/1 M 29.8 (±1.03) 14 (±3.7) 27.1 (±4.6)     
750 F 30 16 28 Derecho Lam/Carb 

Nota: F: femenino, M: masculino, MMSE: Mini Mental State Examination de Folstein o Minimental; Lam: Lamotrigina; Carb: 
Carbamazepina. 
 
8.3.1. Pruebas de identificación y reconocimiento. 

 
En las gráficas 21 se muestran los resultados de identificación y reconocimiento del olor 

a rosa para la paciente 750, con fosa izquierda y derecha, se observa que no tuvo ningún 

problema para identificar este olor, ni antes ni después de la cirugía. 

Para la identificación y reconocimiento de manera birinal para el olor a rosa, antes de la 

cirugía, no logró reconocer este olor, pero uno y dos meses después de la cirugía, no 

tuvo ningún problema para identificar dicho olor. 
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Gráfica 21. Identificación y reconocimiento del olor a rosa 
*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
 
 

En las gráfica 22 se presentan los resultados de identificación y reconocimiento para el 

olor a naranja, tanto de manera uni como birinal, se observan que no hubo diferencia 

estadísticamente significativa en la capacidad de reconocer este olor para la paciente, 

incluso, después de la cirugía, presentó mejor capacidad de reconocimiento. 
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Gráfica 22.  Identificación y reconocimiento del olor a naranja 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 

En las gráficas 23 se presentan los resultados de reconocimiento e identificación del 

olor a canela para el paciente 750 y su grupo control, se encontró diferencia 

estadísticamente significativa con fosa derecha (ipsilaterlal al foco epilécptico) y ambas 

fosas, es decir la paciente presentó déficit en su capacidad olfatoria para este olor. 
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Gráfica 23. Identificación y reconocimiento del olor a canela 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
 
En la gráfica 24 se muestran los resultados de identificación y reconocimiento para el 

olor a limón, con la fosa izquierda y ambas fosas, se observa que hubo diferencia 
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estadísticamente significativa antes y después de la cirugía. También se muestran los 

resultados de identificación y reconocimiento para el olor a limón con fosa derecha, se 

observa que no hubo diferencia estadísticamente significativa con el grupo control, esta 

fosa corresponde al lado del foco epiléptico, es decir que presentó una mayor capacidad 

olfatoria para este olor, ipsilateral al daño. 
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Gráfica 24. Identificación y reconocimiento del olor a limón 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
 Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
8.3.2. Pruebas discriminativas 

 
8.3.2.1. Nivel 1 

 
En las gráficas 25, se muestran los resultados de las pruebas discriminativas nivel 1 para 

la paciente 750, con la fosa izquierda, no logró discriminar antes de la cirugía, sin 

embargo las dos siguientes evaluaciones, logró discriminar adecuadamente, con la fosa 

derecha y ambas fosas, no presentó dificultad para discriminar entre los olores. 
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Gráfica 25. Pruebas discriminativas nivel 1 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
 

8.3.2.2. Nivel 2 

 
En las gráficas 62 se muestran los resultados de las pruebas discriminativas nivel 2, para 

la paciente 750, donde se observa que antes de la operación, no logró discriminar tanto 

de manera uni, como birinal, cambiando estos resultados después de la cirugía, donde su 

capacidad para discriminar mejoró sobre todo 2 meses después de hecha la resección. 
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Gráfica 26. Pruebas discriminativas nivel 2 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 

8.3.3. Pruebas de Umbral Olfatorio. 

 

En la gráfica 27, se observan los resultados de umbral olfatorio de la paciente 750 y su 

grupo control, para la fosa izquierda, la paciente antes de la cirugía, presentó un umbral 

muy alto, es decir, hasta la segunda concentración más alta, logró identificar el olor, sin 
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embargo, un mes después de la cirugía, identificó el olor a una concentración casi 100 

veces menor, no hubo diferencias estadísticamente significativas. 
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Gráfica 27. Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con la fosa izquierda. 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación 
 
En las gráficas 28 y 29 se muestran los resultados de umbral olfatorio de la paciente 

750, con fosa derecha y ambas fosas, se observa que la paciente no tuvo problemas para 

identificar el olor, incluso reconoció a concentraciones menores que el grupo control, 

esto coincide con estudios anteriores, en los que se encontró que los pacientes con ELT, 

no presentan disminución en el umbral olfatorio. (Martínez, 1993) 
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Gráfica 28. Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con la fosa derecha 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación 

 Concentraciones 

1 1.0E-08 mL 

2 1.0E-07 mL 

3 1.0E-06 mL 

4 1.0E-05 mL 

5 2.0E-05 mL 

6 3.0E-05 mL 

 Concentraciones 

1 1.0E-08 mL 

2 1.0E-07 mL 

3 1.0E-06 mL 

4 1.0E-05 mL 

5 2.0E-05 mL 

6 3.0E-05 mL 
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Gráfica 29. Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con ambas fosas 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 

8.3.4. Prueba de memoria olfativa 

 

En la gráfica 30 se muestran los resultados de memoria olfativa para la paciente 750, se 

observa que antes de la operación, no logró recordar el olor que se le proporcionó una 

semana antes,  después de la cirugía su memoria olfativa, no presenta déficit, sin 

embargo, existe diferencia estadísticamente significativa con el grupo control. Carrol et 

al. (1993), reportan déficits de memoria inmediata de olores comunes en pacientes con 

ELT del lado derecho (misma lateralidad que este caso), en dicho estudio, no se 

realizaron pruebas después de una lobectomía. 
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Gráfica 30. Resultados de pruebas de memoria olfativa 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 

 Concentraciones 

1 1.0E-08 mL 

2 1.0E-07 mL 

3 1.0E-06 mL 

4 1.0E-05 mL 

5 2.0E-05 mL 

6 3.0E-05 mL 
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8.4. Paciente 156 

 

En la tabla 5 se muestran los datos generales de los grupos, para el paciente 156 

comparado con controles apareados por edad. 

 
Tabla 5. Datos generales de los grupos. 

Grupo Género Edad (años) Escolaridad 
(años) 

MMSE 
(puntos) Foco epiléptico Tratamiento 

Controles 1 F/9 M 21 (±1.2) 15.6 (±0.9) 25.9 (±2.7)     
156 M 20 10 24 Izquierdo Val/Pir/Riz 

Nota: F: femenino, M: masculino, MMSE: Mini Mental State Examination de Folstein o Minimental; Val: Valproato,  Pir: Piridona, 
Riz: Rizperdal. 
 

8.4.1. Pruebas de identificación y reconocimiento 

 
En las gráfica 31, se muestran los resultados de identificación y reconocimiento del olor 

a rosa para el paciente 156, donde se observa que no logró identificar de manera uni ni 

birinal este olor, el grupo control, también presenta un bajo porcentaje de aciertos, sin 

embargo, no hay diferencia, estadísticamente significativa. 
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Gráfica 31. Identificación y reconocimiento del olor a rosa 
*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
En la gráfica 32, se muestran los resultados de identificación y reconocimiento del olor 

a naranja con la fosa izquierda,  para el paciente 156 y su grupo control, el paciente 

reconoce antes de la cirugía, pero pasada ésta, no logra identificar, el foco epiléptico 

precisamente es del lado izquierdo y obviamente la cirugía, esta deficiencia es por lo 

tanto, ipsilateral a la lobectomía, Eichenbaum, et al. (1983) reporta déficit en el 
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reconocimiento de olores posterior a lobectomía en el caso particula de paciente con 

ELT. También se muestran los resultados de identificación  y reconocimiento del olor a 

naranja con la fosa derecha, se observa que después de la cirugía, no logró identificar, 

con ambas fosas, pero no tuvo problema para identificar dicho olor en las otras etapas. 
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Gráfica 32. Identificación y reconocimiento del olor a naranja 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
 

En la gráfica 33, se observan los resultados de identificación y reconocimiento del olor 

a naranja con la fosa izquierda, para el paciente 156 y el grupo control, aun cuando no 

existe diferencia estadísticamente significativa, se observa que el paciente no logró 

identificar el olor desde antes de la lobectomía, es decir muestra una deficiencia 

olfatoria ipsilateral al foco epiléptico. Según estudios (Taylor, 1979) la memoria verbal 

se encuentra de este lado del lóbulo temporal, es posible que el paciente haya sido 

afectado en esta capacidad, incluso, desde antes de la lobectomía. También se muestran 

los resultados de identificación y reconocimiento para el olor a canela, con fosa derecha 

se observa que el paciente logra identificar el olor, pasada la lobectomía, no hay 

diferencia estadísticamente significativa. Además se observa que el paciente, no logró 

identificar en ninguna de las etapas el olor a canela con ambas fosas, no existiendo 

diferencia estadísticamente significativa con el grupo control. 
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Gráfica 33. Identificación y reconocimiento del olor a canela 
*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
 
En la gráfica 34, se muestran los resultados del paciente 156 de identificación y 

reconocimiento del olor a limón con la fosa izquierda, donde se muestra que no 

identificó este olor antes de la cirugía, pero un mes después de ésta, logró identificarlo, 

no hay deiferencia estadísticamente significativa con el grupo control. También se 

observa que el paciente, identificó correctamente el olor a limón en ambas etapas, con 

fosa derecha y ambas fosas. 
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Gráfica 34. Identificación y reconocimiento del olor a limón 
*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 

En general, el paciente demostró una capacidad olfatoria, inferior a la del grupo control, 

esta disminución en la capacidad del paciente, puede estar relacionada ipsilateralmente 

con el foco epiléptico y la lobectomía del paciente, ya que el lado izquierdo, esta 

asociado, a la capacidad de retención verbal (Djordjevic, et al. 2004, Herman, et al. 

1992) es posible que reconociera el olor, pero no recordara el nombre. 
 
 

8.4.2. Pruebas discriminativas 

 
        8.4.2.1. Nivel 1 

 

En la gráfica 35 se muestran los resultados de las pruebas de discriminación para el 

paciente 156, donde se observa que el paciente logró discriminar en las diferentes etapas 

con la fosa izquierda correspondiente al mismo lado del foco epiléptico y lobectomía, 

estos resultados son contradictorios a estudios anteriores, en los que se observó que los 

pacientes presentan severas deficiencias en la capacidad para discriminar olores, 

después de dicha resección. (Zatorre, et al. 1989). También se observan los resultados 

con fosa derecha, encontrándose que el paciente logra discriminar después de la cirugía, 

no así, antes de ésta. De manera birinal, el paciente no logró discriminar en ninguna de 

las etapas. 
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Gráfica 35. Pruebas discriminativas nivel 1 

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
 
 

8.4.2.2. Nivel 2 

 
En la gráfica 36 se muestran los resultados de las pruebas discriminativas nivel 2 del 

paciente 156, con la fosa izquierda, se observa que después de la cirugía, el paciente no 

logró discriminar con el lado correspondiente a la resección, estos resultados coinciden 

con los de Zatorre, et al. 1989, esto puede deberse a que la esta prueba discriminativa, 

corresponde a un nivel superior, es decir, los olores que se le proporcionan al paciente 

para discriminar un diferente entre 3, tienen un perfil semejante, no así en el nivel 1, en 

que los olores tienen perfiles muy distintos que permiten discriminarlos con mayor 

facilidad. También se presentan los resultados de las pruebas discriminativas nivel 2, 

con fosa derecha y ambas fosas respectivamente, donde se observa que el paciente no 

logró discriminar antes de la cirugía, contrario a los resultados después de dicha 

resección. 
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Gráfica 36. Pruebas discriminativas nivel 2 

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 
 

8.4.3. Pruebas de Umbral Olfatorio. 

 
En las gráficas 37 y 38, se muestran los resultados de las pruebas de umbral olfatorio 

del paciente 156, con fosa izquierda y derecha respectivamente, en ambos casos se 

observa un severo déficit en la capacidad de reconocimiento de umbral, existe 

diferencia estadísticamente significativa con respecto al grupo control, en las dos 

últimas concentraciones, estos resultados contrastan con los de Martínez et al. (1993) en 

los que señala que la lobectomía izquierda, no afecta de manera significativa la 

capacidad olfatoria. 
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Gráfica 37. Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con la fosa izquierda 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación 
 
 

 Concentraciones 

1 1.0E-08 mL 

2 1.0E-07 mL 

3 1.0E-06 mL 

4 1.0E-05 mL 

5 2.0E-05 mL 

6 3.0E-05 mL 
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Gráfica 38. Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con la fosa derecha. 
*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación 
 

En la gráfica 39, se muestran los resultados de las pruebas de umbral olfatorio aplicadas 

de manera birinal, donde se observa que el paciente antes de la cirugía, presenta un 

umbral más alto que el del grupo control, identificando hasta la mayor concentración, en 

cambio, un mes después de la cirugía, reconoce el olor a una concentración mucho más 

baja que el grupo control sin que la diferencia sea estadísticamente significativa. 
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Gráfica 39. Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con ambas fosas 
*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 
 
 
 
 
 

 Concentraciones 

1 1.0E-08 mL 

2 1.0E-07 mL 

3 1.0E-06 mL 

4 1.0E-05 mL 

5 2.0E-05 mL 

6 3.0E-05 mL 

 Concentraciones 

1 1.0E-08 mL 

2 1.0E-07 mL 

3 1.0E-06 mL 

4 1.0E-05 mL 

5 2.0E-05 mL 

6 3.0E-05 mL 
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8.4.4. Prueba de memoria olfativa 

 
En la gráfica 40, se muestran los resultados de las pruebas de memoria olfativa del 

paciente 156 y su grupo control, donde se observa que aún cuando hay diferencia 

estadísticamente significativa en la 3er sesión, el paciente no presentó problema para 

recordar el olor que se le había proporcionado una semana antes, estos resultados 

coinciden con los encontrados por Martínez et al. (1993), en donde propone que los 

pacientes que son operados del lado izquierdo, no presentan cambios severos en las 

capacidades olfatorias después de realizada esta. 
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Gráfica 40. Resultados de pruebas de memoria olfativa 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación.  
 
 
 

8.5. Paciente 967. 

 
En la tabla 6 se muestran los datos generales de los grupos, para el paciente 967 

comparado con controles apareados por sexo y edad. 
 
Tabla 6. Datos generales de los grupos 

Grupo Género Edad (años) Escolaridad 
(años) 

MMSE 
(puntos) Foco epiléptico Tratamiento 

Controles 10 M 20.5 (±0.7) 15.3 (±1) 27.2 (±1.3)     
967 M 19 12 27 Derecho Lev 

Nota:  M: masculino, MMSE: Mini Mental State Examination de Folstein o Minimental; Lev: Levetiracetam. 
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8.5.1. Pruebas de identificación y reconocimiento. 
 

En la gráfica 41, se muestran los resultados de identificación y reconocimiento del olor 

a rosa para el paciente 967, donde se observa antes de la operación, no logró identificar 

este olor, sin embargo, pasado un mes después de la resección, identificó el olor a rosa 

con fosa izquierda. Con fosa derecha,  se observa que no presentó deficiencia en su 

capacidad olfatoria en ninguna de las etapas, con ambas fosas se presentaron resultados 

similares a los de fosa izquierda. 
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Gráfica 41. Identificación y reconocimiento del olor a rosa 
*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 
 

En la gráfica 42, se observa que el paciente 967, no logró identificar antes de la cirugía, 

el olor a naranja, con fosa izquierda, presentó diferencia estadísticamente significativa, 

resultados similares a los de West et al. (1993), en los que se observó que pacientes con 

ELT, sin lobectomía, presentaron deficiencias en la identificación de olores. 

También se muestran los resultados de identificación y reconocimiento  del olor a 

naranja, para el paciente 967 con la fosa derecha observándose que después de 

lobectomía, no logró reconocer dicho olor sin embargo, de manera birinal no tuvo 

dificultad para identificar este olor. 
 



 57 

. 

n=10

*

n=10

n=10

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Controles 967 967

(AO) (1a DO)

%
 a

ci
e

rt
o

s

Grupos

%Identificación Naranja (Fosa Izq) %Identificación Naranja (Fosa Der) %Identificación Naranja (Ambas fosas)
 

Gráfica 42.  Identificación y reconocimiento del olor a naranja 
*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 

 
En la gráfica 43, se muestran los resultados de identificación y reconocimiento del olor 

a canela de manera unirinal izquierda y derecha, encontándose que no logró identificar 

este olor en ninguna de las etapas, también se observa que el grupo control obtuvo una 

baja puntuación de aciertos, no encontrandose diferencia estadísticamente significativa. 

También se muestran los resultados de identificación y reconocimiento del olor a 

canela, de manera birinal, donde se observa que antes de la cirugía, el paciente no logra 

reconocer dicho olor, incluso existe diferencia estadísticamente significativa con el 

grupo control, después de la lobectomía logra reconocer el olor a canela.  
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Gráfica 43. Identificación y reconocimiento del olor a canela 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 
 

En la gráfica 44 se muestran los resultados de identificación y reconocimiento del olor a 

limón, con fosa izquierda observandose que no logra identificar el olor antes de la 

cirugía, pero un mes después de ser sometido a ésta logra identificarlo, no existe 

diferencia estadísticamente significativa con el grupo control. También, se muestran los 

resultados de identificación y reconocimiento del olor a limón evaluado con la fosa 

derecha, en la que observamos que después dela cirugía el paciente muestra deficiencia 

para identificar el olor, no encontrándose diferencia estadísticamente significativa con el 

grupo control. De manera birinal antes de la cirugía, la diferencia con el grupo control 

fue estadísticamente significativa, después de la resección, el paciente logró identificar 

el olor a limón. 
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Gráfica 44.  Identificación y reconocimiento del olor a limón 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 
 

En las diferentes etapas de evaluación para fosa derecha, se observa que no hubo 

diferencia estadísticamente significativa, por lo tanto,  no hay una relación ipsilateral de 

la lobectomía, con una disminución en la capacidad de identificación. 

 
 

8.5.2. Pruebas discriminativas 

 
            8.5.2.1. Nivel 1 

 

En la gráfica 45 se muestran los resultados de las pruebas discriminativas nivel 1, con 

fosa izquierda para el paciente 967, donde se observa que no logra discriminar un mes 

después de la cirugía. También  se muestran los resultados de las pruebas 

discriminativas, con fosa derecha y ambas fosas, respectivamente, donde se observa que 

el paciente presentó una capacidad de discriminación normal comparado con los 

controles en estas etapas. 
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Gráfica 45.  Pruebas discriminativas nivel 1 

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 
 
 

        8.5.2.2. Nivel 2 

  
En la gráfica 46, se muestran los resultados de las pruebas discriminativas nivel 2, con 

fosa izquierda, del paciente 967, donde se observa que antes de la lobectomía, el 

paciente discriminó correctamente, sin embargo, un mes después de la resección no 

logró discriminar. Con la fosa derecha, el paciente no  logró discriminar antes de la 

cirugía, pero después de la cirugía discriminó correctamente. En general el paciente, no 

presentó problemas para discriminar en el nivel 2 con ambas fosas, en ninguna de las 

etapas. 
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Gráfica 46. Pruebas discriminativas nivel 2 

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
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8.5.3. Pruebas de Umbral Olfatorio 

 
En la gráfica 47, se muestran los resultados de la prueba de umbral olfatorio con fosa 

izquierda, para el paciente 967, donde se observa que el umbral fue afectado después de 

la cirugía, ya que no logró identificar en ninguna de las concentraciones.
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Gráfica 47. Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con la fosa izquierda 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 
Por otro lado, con la fosa derecha el paciente no logró reconocer en ninguno de los 

casos, ni concentraciones el olor a café, esta deficiencia tiene relación ipsilateral con el 

foco epiléptico y lobectomía. De Michele et al. (1976)  reportaron que 24 pacientes 

epilépticos presentaron disminución en el umbral olfatorio evaluados con olores florales 

y frutales como acetato de etilo y hexanal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Concentraciones 

1 1.0E-08 mL 

2 1.0E-07 mL 

3 1.0E-06 mL 

4 1.0E-05 mL 

5 2.0E-05 mL 

6 3.0E-05 mL 
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Gráfica 48. Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con la fosa derecha 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 

Con ambas fosas, el paciente  reconoció el olor a una concentración menor (1.07E-07 

mL) que a la que reconoció el grupo control. (Gráfica 49) 
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Gráfica 49. Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con ambas fosas 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 
 

8.5.4. Prueba de memoria olfativa 

 

En la gráfica 110 se observan los resultados de las pruebas de memoria olfativa en las 

diferentes etapas para el paciente 967 y el grupo control, en ella se observa que antes de 

la cirugía, no logró recordar el olor proporcionado, incluso existe diferencia 

estadísticamente significativa con el grupo control en la tercera sesión en donde el 

 Concentraciones 

1 1.0E-08 mL 

2 1.0E-07 mL 

3 1.0E-06 mL 

4 1.0E-05 mL 

5 2.0E-05 mL 

6 3.0E-05 mL 

 Concentraciones 

1 1.0E-08 mL 

2 1.0E-07 mL 

3 1.0E-06 mL 

4 1.0E-05 mL 

5 2.0E-05 mL 

6 3.0E-05 mL 
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100% de los controles, reconoce y recuerda el olor a nardo. Después de realizada la 

cirugía el paciente mejora la memoria olfativa reconociendo el olor a nardo. 
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Gráfica 50. Resultados de pruebas de memoria olfativa. 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 

8.6. Paciente 814 

 
En la tabla 7 se muestran los datos generales de los grupos, para el paciente 814 

comparado con controles apareados por edad. 

 
Tabla 7. Datos generales de los grupos 

Grupo Género Edad (años) Escolaridad 
(años) 

MMSE 
(puntos) Foco epiléptico Tratamiento 

Controles 9 F/1 M 38.2 (±2.9) 11.3 (±4.1) 27.1 (±2.5)     
814 F 44 11 28 Derecho Oxc 

Nota: F: femenino, M: masculino, MMSE: Mini Mental State Examination de Folstein o Minimental; Oxc: Oxcarbamacepina. 
 

8.6.1. Pruebas de identificación y reconocimiento 

 

En la gráfica 51, se muestran los resultados de identificación y reconocimiento con fosa 

izquierda del olor a rosa, en ella se observa que el paciente reconoce este olor, antes de 

la cirugía, pero no después de esta. Con la fosa derecha,  la paciente presentó déficit en 

este caso, el déficit corresponde al mismo lado que el foco epiléptico y lobectomía, 

presentando diferencia estadísticamente significativa con el grupo control, lo que 

coincide con resultados de otros estudios como el de Carrol, et al. (1993) quienes 

demostraron que los pacientes con ELT, se ven afectados en la identificación de olores 

comunes. Además con estos resultados, se puede afirmar que en este caso, la relación 

del foco epiléptico, lobectomía y déficit en la identificación, es ipsilateral. Por otro lado, 

en la evaluación birinal, la paciente no logró identificar el olor en ninguna de las etapas. 
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Gráfica 51. Identificación y reconocimiento del olor a rosa 
*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
En la gráfica 52, se muestran los resultados del grupo control y la paciente 814 de la 

evaluación unirinal, con fosa izquierda y derecha respectivamente para la prueba de 

identificación y reconocimiento del olor a naranja, en ella se observa que la paciente, no 

logró reconocer el olor, pasado un mes de la lobectomía, sin embargo de forma birinal 

para la paciente logró identificar el olor en las 3 etapas, no encontrándose diferencia 

significativa con el grupo control. 

n=10

n=10

n=10

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Controles 814 814 814

(AO) (1a DO) (2a DO)

%
 a

ci
e

rt
o

s

Grupos

%Identificación Naranja (Fosa Izq) %Identificación Naranja (Fosa Der) %Identificación Naranja (Ambas fosas)
 

Gráfica 52.  Identificación y reconocimiento del olor a naranja 
*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
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En la gráfica 53 se muestran los resultados de identificación y reconocimiento del olor a 

canela con fosa izquierda dos meses después de la cirugía, no logra identificar el olor , 

por otro lado, con la fosa derecha el paciente, no logra identificar el olor dos meses 

después de la cirugía, encontrándose en ambos casos  diferencia significativa con 

respecto al grupo control. 

Al comparar la evaluación birinal, se observó que la paciente no logra identificar el olor 

en ninguna de las etapas, presenta diferencia estadísticamente significativa con respecto 

al grupo control. Estos resultados coinciden con los de los pacientes 967,156 y 660  en 

los que se demostró, que  muestran deficiencia en la identificación de olores, para este 

caso en particular, la deficiencia para identificar el olor a canela, se presenta tanto de 

manera uni, como birinal, sin relación ipsilateral al foco epiléptico y lobectomía. 
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Gráfica 53. Identificación y reconocimiento del olor a canela 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 

En la gráfica 54, se muestran los resultados de identificación y reconocimiento del olor 

a limón; con fosa izquierda la paciente  identificó el olor antes de la cirugía y dos meses 

después, no así un mes después de la misma. Por otro lado, con fosa derecha y ambas 

fosas si reconocío el olor a limón. En general la paciente presentó la misma capacidad 

de identificación y reconocimiento que el grupo control. 
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Gráfica 54.  Identificación y reconocimiento del olor a limón 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963) 
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 

8.6.2. Pruebas Discriminativas 
 
             8.6.2.1. Nivel 1 

 

En la gráfica 55, se muestran los resultados de la prueba discriminativa, nivel 1, donde 

se observa que la evaluación con la fosa izquierda antes de la cirugía no le permite 

discriminar los olores evaluados, sin embargo, pasada la resección logró discrimina 

adecuadamente. Por otro lado, con la fosa derecha, la paciente no logró discriminar en 

ninguna de las etapas, esta deficiencia en la capacidad de discriminar, es ipsilateral al 

foco epiléptico y lobectomía. 

Con ambas fosas, la paciente logró discriminar antes y dos meses después de la 

lobectomía. 
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Gráfica 55. Pruebas discriminativas nivel 1 

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
8.6.2.2. Nivel 2 

 
En la gráfica 56, se muestran los resultados de las pruebas discriminativas nivel 2, en la 

evaluación con la fosa izquierda la paciente discriminó correctamente antes y dos meses 

después de la cirugía, por otro lado,   con ambas fosas y con la fosa derecha antes de la 

cirugía la paciente logró discriminar correctamente, pero después de la lobectomía, la 

paciente no logró discriminar con esta fosa, que corresponde a la lateralidad del foco 

epiléptico y lobectomía.Estos resultados coinciden con los encontrados por 

Eichenbaum, et al, (1983), Eskenazi et al. (1983), Jones-Gotman, et al. (1988).  
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Gráfica 56. Pruebas discriminativas nivel 2 

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
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8.6.3. Pruebas de Umbral Olfatorio 

 

En la gráfica 57, 58 y 59 se muestran los resultados de las pruebas de umbral olfatorio 

con fosa izquierda, derecha y ambas, en todos los casos la paciente  y el grupo control 

lograron identificar el olor a café, estos resultados coinciden con estudio anteriores 

como el de Eichenbau, et al. (1983), de un caso específico en el que el umbral olfatorio 

tampoco disminuyó después de la lobectomía. 
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 Gráfica 57. Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con la fosa izquierda. 
*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación 
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Gráfica 58. Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con la fosa derecha. 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación 

 Concentraciones 

1 1.0E-08 mL 

2 1.0E-07 mL 

3 1.0E-06 mL 

4 1.0E-05 mL 

5 2.0E-05 mL 

6 3.0E-05 mL 

 Concentraciones 

1 1.0E-08 mL 

2 1.0E-07 mL 

3 1.0E-06 mL 

4 1.0E-05 mL 

5 2.0E-05 mL 

6 3.0E-05 mL 
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Gráfica 59. Resultados de la prueba del umbral olfatorio evaluado con ambas fosas. 
*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 

8.6.4. Prueba de memoria olfativa 

 

En la gráfica 60 se muestran los resultados de la prueba de memoria olfativa  de la 

paciente 814, en las diferentes etapas, donde se observa que existe diferencia 

estadísticamente significativa entre la paciente y el grupo control en la segunda y tercera 

sesión. En esta prueba, la paciente logró memorizar el olor a nardo desde la primera 

sesión, de hecho mencionó que le era molesto y muy fuerte, este desagrado podría estar 

asociado a una mayor retención en la memoria. Según lo reportado por Pouliot, et al. 

(2007) quien indicó que los olores desagradables o molestos, tienden a ser retenidos en 

la memoria olfativa, incluso más, que olores agradables, ya que estos pueden estar 

asociados a algún suceso impactante en el pasado y resulta más fácil recordarlo. 
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1 1.0E-08 mL 
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4 1.0E-05 mL 

5 2.0E-05 mL 

6 3.0E-05 mL 
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Gráfica 60.  Resultados de pruebas de memoria olfativa 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  
Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
 

 

En la tabla 1, se muestran los resultados de manera general de los 6 pacientes, 

resaltando la relación ipsilateral de la deficiencia olfatoria con el foco epiléptico. 

Podemos notar que la relación fue más marcada  cuando el foco epilético se encuentra 

del lado derecho.  
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9. CONCLUSIONES 

 

 

 Este estudio demuestra que existe una deficiencia o alteración en funciones 

olfatorias en pacientes con ELT, que han sido sometidos a una lobectomía para 

retirar el foco epiléptico, sin embargo, no permite generalizar que en todos los 

casos la diferencia con un grupo control, sea estadísticamente significativa. 

 

 En este estudio se aplica una metodología que permite comparar resultados de 

pruebas olfatorias de identificación y reconocimiento, discriminación, umbral y 

memoria, entre controles, y pacientes ELT antes de la cirugía y dos sesiones 

después de esta. 

 

 En las pruebas de identificación y reconocimiento, se observa que existe un 

déficit mayor en los pacientes ELT, con localización del foco epiléptico y 

lobectomía derecha, esto coincide con estudios previos en los que se asocia 

mayor dificultad en identificación  de olores (Rausch, et. Al., Jones-Gotman & 

Zatorre, 1993). 

 

 En las pruebas discriminativas, los pacientes no muestran deficiencia marcada en 

el nivel 1 (olores hierbabuena/guayaba), y es en el nivel 2 (olores nardo/jazmin) 

donde la mayoría presenta problemas para discriminar, con respecto a los grupos 

control. 

 

 En las pruebas de umbral olfatorio, no hay una tendencia clara, sin embargo, la 

mayoría de los pacientes presentan un umbral menor que la de su grupo control, 

es decir, son capaces de identificar el olor a concentraciones inferiores (1.0E-07 

mL) 

 

 Para las pruebas de memoria olfativa, se observó que la mayoría de los pacientes 

logró recordar el olor a largo y corto plazo. 

 

 El caso en particular del paciente 156, es muy interesante, ya que presenta déficit 

en la mayoría de las pruebas, es un paciente joven, que debido al padecimiento 
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de ELT, su rutina ha sido diferente a la población en general, sería importante 

darle seguimiento. 

 

 No se pueden generalizar los resultados para todos los pacientes de ELT, 

sometidos a lobectomía, ya que después de ésta, no hay una tendencia clara para 

todos, es decir, dependiendo la lateralidad de la lobectomía, presentan mayor o 

menor capacidad en las diferentes pruebas. 

 

 Es importante el estudio caso/control, ya que permite evaluar, la capacidad 

olfatoria de cada paciente, y así atender específicamente la necesidad que surjan 

después de la resección. 

 

 Sería importante darle continuidad a este estudio durante más tiempo para tener 

una n mayor de pacientes, pudiendo agrupar varios con características similares 

de edad, género y escolaridad, y hacer un análisis estadístico más adecuado. 

 

 Sería interesante que el estudio se aplicara con un modelo “doble ciego”, donde 

no sólo el participante no sepa de qué olores se tratan, sino que los aplicadores 

capacitados para aplicar las pruebas, también desconocieran las respuestas 

correctas y se evitara cualquier sesgo en los resultados. 

 

 Sería interesante aplicar de manera unirinal la prueba de memoria olfativa, 

utilizando para cada caso (fosa izquierda, fosa derecha y ambas fosas) un olor no 

familiar para la población mexicana diferente, para relacionar la lateralidad del 

foco con dicha capacidad. 
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Anexo I 

 

En la tabla 1 se muestran los resultados analizados por medio de Chi-cuadrada, (entre los 

controles y el paciente) en las diferentes etapas de evaluación para fosa izquierda con la cual 

sólo se observó una diferencia estadísticamente significativa, para el olor a canela, antes de la 

operación, lo cual nos indica que mejoró la identificación y reconocimiento de este olor en 

particular. 

 
Tabla 1. Comparación entre grupo control y 237 antes y después de cirugía para fosa izquierda. 

Fosa Izquierda 
Identificación y 
Reconocimiento 

(Rosa) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Naranja) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Canela) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Limón) 
Controles vs 

237 (AO) 1.8 2.75 *3.84 2.75 

Controles vs 
237 (1ª DO) 1.11 1.84 2.75 2.75 

Controles vs 
237 (2ª DO) 1.8 1.84 2.75 2.75 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
En la tabla 2 se muestran los resultados analizados por medio de Chi-cuadrada, entre los 

controles y el paciente en las diferentes etapas de evaluación para fosa derecha, se 

observa que hubo diferencia estadísticamente significativa nuevamente para canela en 

las 2 sesiones posteriores a la cirugía, esto resultó contrario a los resultados con fosa 

izquierda, ya que a diferencia de esta, después de la operación, el paciente ya no 

identificó el olor. 
 
Tabla 2. Comparación entre grupo control y 237 antes y después de cirugía para fosa derecha 

Fosa Derecha 
Identificación y 
Reconocimiento 

(Rosa) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Naranja) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Canela) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Limón) 
Controles vs 

237 (AO) 
 

0.204 2.75 2.75 0.568 

Controles vs 
237 (1ª DO) 0.204 2.75 *3.84 0.568 

Controles vs 
237 (2ª DO) 0.568 1.84 *3.84 0.568 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
En la tabla 3 se muestran los resultados analizados por medio de Chi-cuadrada entre el 

grupo control y el paciente antes de la cirugía y una sola sesión después de esta, de 

manera birinal, los resultados muestran que existe diferencia estadísticamente 

significativa en el reconocimiento e identificación del olor a naranja antes y después de 
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la cirugía, también se encontró diferencia en la identificación y reconocimiento del olor 

a limón, donde el paciente presentó una mejor capacidad olfatoria que el grupo control. 
 
 

Tabla 3. Comparación entre grupo control y 237 antes y después de cirugía para ambas fosas 

Ambas fosas 
Identificación y 
Reconocimiento 

(Rosa) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Naranja) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Canela) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Limón) 
Controles vs 

237 (AO) 
 

1.84 *5.11 1.11 *5.11 

Controles vs 
237 (1ª DO) 2.75 *6.58 1.84 *5.11 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 

Tabla 4. Umbral y concentraciones de reconocimiento en los 3 grupos 

Grupo Cálculo 

Umbral 

(FI) 

Concentración 

identificación 

(FI) 

Cálculo 

Umbral 

(FD) 

Concentración 

identificación 

(FD) 

Cálculo 

Umbral 

(AF) 

Concentración 

identificación 

(AF) 

Control 1.6E-5 ----------- 1.04E-5 --------------- 4.02E-6 --------------- 

237 

antes 

-------- 1.0E-7 --------- 1.0E-8 ---------- 1.0E-7 

237 1ª -------- 1.0E-7 --------- 1.0E-7 --------- 3.0E-5 

237 2ª -------- 1.0E-7 --------- 1.0E-6 --------- ---------------- 
Nota: FI: fosa izquierda, FD: fosa derecha, AF: ambas fosas. 
 
 

En la tabla 5 se muestran los resultados analizados por medio de Chi-cuadrada, (entre 

los controles y el paciente) en las diferentes etapas de evaluación para fosa izquierda, se 

puede observar que no hubo diferencia estadísticamente significativa con esta fosa para 

ningún olor. 

 
Tabla 5. Comparación entre grupo control y 660, antes y después de cirugía para fosa izquierda 

Fosa Izquierda 
Identificación y 
Reconocimiento 

(Rosa) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Naranja) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Canela) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Limón) 
Controles vs 

660 (AO) 1.84 0.56 1.84 1.11 

Controles vs 
660 (1ª DO) 2.75 1.11 1.84 1.84 

Controles vs 
660 (2ª DO) 1.84 1.11 1.84 2.75 

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
En la tabla 6 se muestran los resultados analizados por medio de Chi-cuadrada, entre los 

controles y el paciente en las diferentes etapas de evaluación para fosa derecha, se 

observa que hubo diferencia estadísticamente significativa para identificar el olor a 

limón con la fosa correspondiente al foco epiléptico y resección, es decir, existe una 

relación ipsilateral del daño, con el déficit olfatorio, a pesar de que no hubo diferencia 
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estadísticamente significativa en la identificación de los otros olores, se mostró una 

tendencia similar, es decir, le fue complicado al paciente identificar con la fosa derecha 

los diferentes olores, esto coincide con estudios que revelan la mayor dificultad que 

existe para identificación de olores cuando el daño epiléptico se encuentra del lado 

derecho. (Rausch, et al. 1977; Jones-Gotman & Zatorre, 1993) 

 
Tabla 6. Comparación entre grupo control y 660, antes y después de cirugía para fosa derecha 

Fosa Derecha 
Identificación y 
Reconocimiento 

(Rosa) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Naranja) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Canela) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Limón) 
Controles vs 

660 (AO) *5.11 1.11 2.75 2.75 

Controles vs 
660 (1ª DO) *5.11 1.11 2.75 2.75 

Controles vs 
660 (2ª DO) *5.11 1.84 2.75 2.75 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 

En la tabla 7 se muestran los resultados obtenidos del paciente 660 de manera birinal, 

comparado con su grupo control, el paciente presento diferencia estadísticamente 

significativa para el olor a rosa y a limón, antes y después de la cirugía. 

 
Tabla 7.  Comparación entre grupo control y 660, antes y después de cirugía para ambas fosas 

Ambas fosas 
Identificación y 
Reconocimiento 

(Rosa) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Naranja) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Canela) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Limón) 
Controles vs 

660 (AO) *5.11 1.84 1.11 *6.56 

Controles vs 
660 (1ª DO) *5.11 1.84 1.84 *6.56 

Controles vs 
660 (2ª DO) *5.11 1.84  *6.56 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 

 
 
Tabla 8.  Umbral y concentraciones de reconocimiento en los 3 grupos 

Grupo Cálculo 

Umbral 

(FI) 

Concentración 

identificación 

(FI) 

Cálculo 

Umbral 

(FD) 

Concentración 

identificación 

(FD) 

Cálculo 

Umbral 

(AF) 

Concentración 

identificación 

(AF) 

Control 1.6E-5 ----------- 1.17E-5 --------------- 1.2E-5 --------------- 

660 

(AO) 

-------- 1.0E-8 --------- 1.0E-7 ---------- 1.0E-6 

660 ( 1ª 

DO) 

-------- 1.0E-8 --------- 1.0E-8 --------- 1.0E-8 

660 ( 2ª 

DO) 

-------- 1.0E-5 --------- 1.0E-7 --------- 1.0E-7 

Nota: FI: fosa izquierda, FD: fosa derecha, AF: ambas fosas 
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En la tabla 9 se muestran los resultados analizados por medio de Chi-cuadrada, (entre 

los controles y el paciente) en las diferentes etapas de evaluación para fosa izquierda, 

sólo hubo diferencia estadísticamente significativa en el olor a naranja, sin embargo, 

como ya se mencionó anteriormente, el paciente no presento déficit en su capacidad 

olfatoria. 

 
Tabla 9. Comparación entre grupo control y 750 antes y después de cirugía para fosa izquierda 

Fosa Izquierda 
Identificación y 
Reconocimiento 

(Rosa) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Naranja) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Canela) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Limón) 
Controles vs 

750 (AO) 1.11 *6.56 0.56 3.84 

Controles vs 
750 (1ª DO) 1.11 *5.11 1.11 2.75 

Controles vs 
750 (2ª DO) 1.11 *5.11 0.56 2.75 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
En la tabla 10 se muestran los resultados analizados por medio de Chi-cuadrada, entre 

los controles y el paciente en las diferentes etapas de evaluación para fosa derecha, se 

observa que hubo diferencia estadísticamente significativa en los olores de naranja y 

limón, sin embargo el paciente no muestra una disminución olfatoria en esta fosa. 
 

Tabla 10. Comparación entre grupo control y 750 antes y después de cirugía para fosa derecha 

Fosa Derecha 
Identificación y 
Reconocimiento 

(Rosa) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Naranja) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Canela) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Limón) 
Controles vs 

750 (AO) 1.84 *5.11 1.84 *3.84 

Controles vs 
750 (1ª DO) 2.84 *3.84 2.75 *3.84 

Controles vs 
750 (2ª DO) 2.85 *3.84 1.84 *3.84 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 
En la tabla 11 se muestran los resultados obtenidos del paciente 750 de manera birinal, 

se observa que hubo diferencia estadísticamente significativa para el olor a rosa antes de 

la cirugía y para los olores naranja y limón en todos los casos, sin embargo, el paciente 

no mostro deficiencia en la capacidad olfatoria. 
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Tabla 11.  Comparación entre grupo control y 750 antes y después de cirugía para ambas fosas 

Ambas fosas 
Identificación y 
Reconocimiento 

(Rosa) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Naranja) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Canela) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Limón) 
Controles vs 

750 (AO) *3.84 *5.11 2.75 *3.84 

Controles vs 
750 (1ª DO) 2.75 *5.11 2.75 *3.84 

Controles vs 
750 (2ª DO) 2.75 *5.11 2.75 *3.84 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 

 
Tabla 12. Umbral y concentraciones de reconocimiento en los 3 grupos 

Grupo Cálculo 

Umbral 

(FI) 

Concentración 

identificación 

(FI) 

Cálculo 

Umbral 

(FD) 

Concentración 

identificación 

(FD) 

Cálculo 

Umbral 

(AF) 

Concentración 

identificación 

(AF) 

Control no se 
pudo 
calcular 

1.0E-8 3.12E-5 --------------- 1.2E-6 --------------- 

750 

(AO) 

-------- 2.0E-5 --------- 1.0E-5 ---------- 1.0E-6 

750 ( 1ª 

DO) 

-------- 1.0E-7 --------- 1.0E-8 --------- 1.0E-8 

750 ( 2ª 

DO) 

-------- No identificó --------- 1.0E-7 --------- 1.0E-7 

Nota: FI: fosa izquierda, FD: fosa derecha, AF: ambas fosas 
 
En la tabla 13 se muestran los resultados analizados por medio de Chi-cuadrada, (entre 

los controles y el  paciente) en las diferentes etapas de evaluación para fosa izquierda, se 

observa que hubo diferencia estadísticamente significativa para el olor a naranja, antes 

de la lobectomía. 
 
Tabla 13. Comparación entre grupo control y 967,  antes y después de cirugía para fosa izquierda 

Fosa Izquierda 
Identificación y 
Reconocimiento 

(Rosa) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Naranja) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Canela) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Limón) 
Controles vs 

967 (AO) 0.56 *3.84 0.204 0.56 

Controles vs 
967 (1ª DO) 0.204 2.75 0.204 0.204 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 
En la tabla 14 se muestran los resultados analizados por medio de Chi-cuadrada, entre 

los controles y el paciente en las diferentes etapas de evaluación para fosa derecha, se 

observa que no hubo diferencia estadísticamente significativa, por lo tanto no hay una 

relación ipsilateral de la lobectomía, con una disminución en la capacidad de 

identificación. 
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Tabla 14.  Comparación entre grupo control y 156 antes y después de cirugía para fosa derecha 

Fosa Derecha 
Identificación y 
Reconocimiento 

(Rosa) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Naranja) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Canela) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Limón) 
Controles vs 

967 (AO) 0.56 1.84 0.204 1.11 

Controles vs 
967 (1ª DO) 0.204 2.75 0.204 1.84 

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 

En la tabla 15 se muestran los resultados analizados por medio de Chi-cuadrada entre el 

grupo control y el paciente antes de la cirugía y una sola sesión después de esta, de 

manera birinal, se observa que el paciente mostró déficit en la capacidad olfatoria antes 

de la cirugía, para el olor a canela y limón. 
 
Tabla 15. Comparación entre grupo control y 750 antes y después de cirugía para ambas fosas 

Ambas fosas 
Identificación y 
Reconocimiento 

(Rosa) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Naranja) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Canela) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Limón) 
Controles vs 

967 (AO) 2.75 2.75 *3.84 *3.84 

Controles vs 
967 (1ª DO) 0.204 2.75 2.75 2.75 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 

 
 

Tabla 16. Umbral y concentraciones de reconocimiento en los 3 grupos 

Grupo Cálculo 

Umbral 

(FI) 

Concentración 

identificación 

(FI) 

Cálculo 

Umbral 

(FD) 

Concentración 

identificación 

(FD) 

Cálculo 

Umbral 

(AF) 

Concentración 

identificación 

(AF) 

Control 1.5E-5 ------------ 1.5E-5 --------------- 1.0E-6 --------------- 
967 

(AO) 

-------- 1.0E-7 --------- no reconoció ---------- 1.0E-7 

967 ( 1ª 

DO) 

-------- no reconoció --------- no reconoció --------- 1.0E-7 

Nota: FI: fosa izquierda, FD: fosa derecha, AF: ambas fosas 
 
 

Tabla 17. Comparación entre grupo control y 814, antes y después de cirugía para fosa izquierda 

Fosa Izquierda 
Identificación y 
Reconocimiento 

(Rosa) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Naranja) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Canela) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Limón) 
Controles vs 

814 (AO) 1.84 0.56 2.75 0.56 

Controles vs 
814 (1ª DO) 2.75 1.11 2.75 1.11 

Controles vs 
814 (2ª DO) 2.75 0.56 *3.84 0.56 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
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Tabla 18. Comparación entre grupo control y 814, antes y después de cirugía para fosa derecha 

Fosa Derecha 
Identificación y 
Reconocimiento 

(Rosa) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Naranja) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Canela) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Limón) 
Controles vs 

814 (AO) *3.84 1.84 2.75 0.204 

Controles vs 
814 (1ª DO) *3.84 2.75 2.75 0.204 

Controles vs 
814 (2ª DO) *3.84 1.84 *3.84 0.204 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación; 2ª DO: segunda después de la operación. 
 

Tabla 19. Comparación entre grupo control y 814, antes y después de cirugía para ambas fosas 

Ambas fosas 
Identificación y 
Reconocimiento 

(Rosa) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Naranja) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Canela) 

Identificación y 
Reconocimiento 

(Limón) 
Controles vs 

814 (AO) 2.75 1.84 *6.56 1.11 

Controles vs 
814 (1ª DO) 2.75 1.84 *6.56 1.11 

Controles vs 
814 (2ª DO) 2.75 1.84 *6.56 1.11 

*Valor teórico de Chi-cuadrada 3.84 con p=0.05 (Amerine y cols., 1963)  

Nota: AO: antes de la operación; 1ª DO: primera después de la operación. 
 
 
 
Tabla 1. Umbral y concentraciones de reconocimiento en los 3 grupos 

Grupo Cálculo 

Umbral 

(FI) 

Concentración 

identificación 

(FI) 

Cálculo 

Umbral 

(FD) 

Concentración 

identificación 

(FD) 

Cálculo 

Umbral 

(AF) 

Concentración 

identificación 

(AF) 

Control 1.0E-6 -------------- 1.0E-6 --------------- 1.2E-6 --------------- 
814 

(AO) 

-------- 1.0E-8 --------- 1.0E-8 ---------- 1.0E-6 

814 ( 1ª 

DO) 

-------- 1.0E-8 --------- 1.0E-8 --------- 1.0E-6 

814 ( 2ª 

DO) 

-------- 1.0E-7 --------- 1.0E-7 --------- 1.0E-8 

Nota: FI: fosa izquierda, FD: fosa derecha, AF: ambas fosas 
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