CAPITULO 10
Cerebelo y Sindrome Cerebeloso
Alejandro Miller y Ramiro Magallan

El cerebelo es el érgano regulador de las actividades motoras. Tiene una importancia clave
en el control de la postura y el equilibrio y participa en el control del movimiento voluntario (junto
con los ganglios basales y el talamo) coordinando la accién de los musculos y regulando su tono.
Ademas, modula las reacciones vestibulares y contribuye a la normalidad de la bipedestacién y
de la marcha, gracias a la constante recepcion de informaciones acerca de la situacion inmediata
del aparato locomotor.

Planifica, corrige, secuencia, coordina y predice las actividades motoras, en especial en
lo que se refiere al aprendizaje motor y no motor y al proceso de adquisicién de las habilida-
des motoras.

El cerebelo actia como un dispositivo de correccion de errores para la realizacién de movi-
mientos dirigidos hacia objetivos concretos, comparando la intencién con la actuacion.

Su funcién es esencial para el control de las actividades musculares muy rapidas y su pérdida

origina movimientos no coordinados y ralentizados.

Definicion Sindromatica

Se define como un conjunto de signos y sintomas provocados por la alteracién anatémica o
funcional del cerebelo, es una condicién que afecta el control de este sobre el movimiento esta-
tico y dinamico, provocando pérdida de la fuerza, debilidad muscular, temblor intencional y alte-
raciones de la marcha.

Existen dos sindromes principales, segun su topografia:

a) Sindrome cerebeloso de vermis

La causa mas frecuente es el meduloblastoma del vermis en los nifios. Se produce una ten-
dencia a la caida hacia delante o hacia atras, asi como dificultad para mantener la cabeza posi-
cion erecta. También puede existir dificultad para mantener el tronco erecto.
b) Sindrome cerebeloso hemisférico

La causa de este sindrome puede ser un tumor o una isquemia en un hemisferio cerebeloso.
En general, los sintomas y signos son unilaterales y afectan a los musculos homolaterales al
hemisferio cerebeloso enfermo. Estan alterados los movimientos de las extremidades, especial-

mente de los brazos y piernas.
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Signos de la Patologia cerebelosa
Las lesiones del cerebelo no afectan tanto a la cantidad de movimiento pero si a su calidad

por lo que se manifestaran clinicamente por:

e Hipotonia: resistencia disminuida a la palpacion o movilidad pasiva de los musculos.

e Alteracién del equilibrio y de la marcha: La alteracion de la estatica provoca inesta-
bilidad en ortostatismo, por lo que el paciente debe ampliar su base de sustentacion
(separa los pies). La marcha es caracteristica y parecida a la de un borracho (marcha
de ebrio).

e Ataxia o descoordinacion de los movimientos voluntarios: La alteracion de la coordina-
cion de los movimientos voluntarios da lugar a la aparicién de hipermetria, asinergia,
discronometria y adiadococinesia.

e Temblor intencional: es evidente cuando se hace un movimiento (temblor intencional
o de accion).

e Ofros: Palabra escandida, explosiva, nistagmus, fatigabilidad, etc.

Exploracion de la funcién cerebelosa

Prueba de dedo a nariz: se le pide al paciente que toque su propia nariz y el dedo de la mano
del explorador de forma rapida y alterna. Debe tocar el dedo y después la nariz. Los pacientes
con patologia cerebelosa pasan su objetivo (hipermetria).

Prueba de talon a rodilla: con el paciente acostado en decubito supino se le pide que deslice
el talon de una extremidad inferior hacia abajo por el borde anterior de la tibia comenzando
en la rodilla. En pacientes con enfermedad cerebelosa el talén oscila de un lado a otro.

Movimientos alternos rapidos: Estos movimientos se pueden realizar con las extremidades
superiores e inferiores. Se pide al paciente que prone y supine la mano sobre las piernas
rapidamente. La alteracion de la realizacion de estos movimientos se llama adiadococinesia.

Marcha: el paciente camina en linea recta para que lo exploremos marcha. Después podemos
explorar la marcha en puntillas, en talones y que camine con marcha de tandem (un pie colo-
cado delante del otro). Un paciente con ataxia cerebelosa caminara con una marcha de base
amplia, con los pies muy separados, haciendo que el paciente se tambalee de lado a lado

(marcha de borracho).
Causas de sindromes cerebelosos
Vasculares: accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico.
Traumadticas: Contusion, laceracion, hematomas

Inflamatorios: cerebelitis infecciosas y postinfecciosas virales o bacterianas, esclerosis multiple,

abscesos, tuberculomas.
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Degenerativas: ataxia de Friedrich y otras degeneraciones espinocerebelosas, degeneracion
cerebelosa paraneoplasica o alcohdlica, déficit cronico de ciertas vitaminas (B12, E).

Téxicas: ingestion aguda de alcohol, antiepilépticos (especialmente fenitoina y fenobarbital)

Tumorales: Meduloblastoma (vermis del cerebelo), Astrocitoma quistico (hemisferios cerebelo-
sos), Hemangioblastoma (hemisferios cerebelosos), Neurinoma del acustico (angulo ponto-
cerebeloso), Metastasis, Paraneoplasico (cancer de pulmon).

Malformaciones: Arnold Chiari, Malformaciones vasculares

Metodologia diagnéstica

Interrogatorio y examen fisico: son de fundamental importancia para ubicar topograficamente
la patologia. Tanto el interrogatorio como el examen neurolégico estaran orientados a des-
cartar los signos y sintomas cerebelosos antes descriptos.

Laboratorio: algunas alteraciones del laboratorio pueden ser de utilidad para confirmar un déficit
vitaminico, un exceso de droga en sangre (fenitoina).

Puncién lumbar: indicada sélo en situaciones muy puntuales, como sospecha de esclerosis
multiple o proceso infeccioso del sistema nervioso.

Tomografia computada: actualmente su valor es limitado ya que la capacidad de este método
para evaluar la fosa posterior es baja. Sin embargo, puede detectar precozmente sangrados
espontaneos o traumaticos.

Resonancia magnética nuclear. es el método de eleccion para evaluar las afecciones del cerebelo.

Estudios genéticos: Para determinados perfil de pacientes

Diagnéstico diferencial

Ataxia laberintica: en ella la pulsion y el nistagmo son de direccion fija. El paciente presenta caidas
frecuentes. El signo de Romberg es positivo (caida hacia el lado del laberinto lesionado).

Ataxia sensitiva: por déficit de sensibilidad profunda. El paciente tiene marcha taconeante, con
la mirada fija en el piso y el signo de Romberg también es positivo.

Ataxia frontal: es una marcha “imantada”, esto es con pasos cortos y pegados al piso.

El cuadro 1 muestra un algoritmo suguerido para la exploracién de la ataxia aguda en el adulto.
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Tomado de Guia de practica clinica (GPC catéalogo de guias) Instituto Mexicano de SS IMS 600-13.
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Sindrome Cersbeloso

Exploracion de la funcion
cerebelosa:

Prusba de dedo a nanz
Prusta de talon a rodilla
Movimientos altemes rapidos
Marcha

Un paciente con  ataoa
cerebelosa caminara con una
marcha de base amplia, con
los  pies muy separados,
haciendo que & paciente se

tambales de lado a lado
[marcha de bomacho)

Hipotonia:
Alteracion del equilibric y de la marcha

Ataxia o descoordinacion de los
micvimientos voluntarios:

Temblor intencional

: Palabra escandida

nistagmus

Sindrome cerebeloso de vermis

La causa mas frecuente es
&l meduloblastoma

Sindrome cerebelaso hemisfercn

Causa mas frecuente fumoral o
isguemia

Causas : Vasculares raumaticas inflamatonas ,degenerativas toxicas, tumorales malformaciones (Amold Chiari

Masculares)

Diagnostico Diferencial :
Atavia [aberinfica
Afaxis sensifiva

Afaxiz frontal
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Sindrome meningoencefalitico

Este sindrome corresponde al conjunto de signos y sintomas producto de la irritacion de las

meninges y del tejido cerebral adyacente a las mismas.

Manifestaciones clinicas

Tipicamente este sindrome se caracteriza por manifestarse con cefalea la cual suele ser intensa,
persistente, progresiva, Holo craneana, aunque en ocasiones frontooccipital, se exacerba con cam-
bios de decubito, posicién o rotacion de la cabeza y no cede con analgésicos convencionales.

Otra manifestacion caracteristica son las contracturas musculares que se exteriorizan en el
examen fisico, por posiciones o actitudes particulares, como es el opistotonos, rigidez de nuca y
del raquis evidente a través de las maniobras de Kernig y Brudzinski, que dan lugar a dichos
signos respectivamente.

Otros signos y sintomas que suelen acompafar este sindrome son la fiebre, la fotofobia, la

algiacusia, convulsiones, deterioro de la conciencia, entre otros.

Etologia

Bacteriana Meningococo, Neumococo
Viral Enterovirus, Hepes virus
Micoticas Criptococo

Parasitaria Toxoplasmma, Trypanosoma

Hemorragicas
Neoplasicas

Irritativas (Febriles)

Diagnéstico

Debemos sospechar este sindrome en aquellos pacientes que se presenten con cefalea y
contractura muscular del raquis asociado con otro de los sintomas descriptos.

La valoracion el examen fisico neurolégico es de suma importancia, no solo para encontrar
hallazgos caracteristicos a este sindrome como lo son el signo de Kernig y Brudzinski, sino tam-
bién para descartar otras entidades patoldgicas.

Ante la sospecha clinica debemos realizar estudios complementarios que nos ayuden a con-

firmar el diagndstico.
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En una primera instancia se debera hacer un estudio de neuroimagen como lo es la tomo-

grafia de encéfalo simple que nos permitirad rapidamente excluir algunas etiologias de este sin-

drome, y fundamentalmente descartar la presencia de una masa ocupante de espacio e hiper-

tensién Endo craneana, que nos contraindicaria la realizacion de la puncién lumbar.

También seran de utilidad el laboratorio de sangre periférica, que podra mostrar leucocitosis

en los casos de etiologia infecciosa, y la puncién lumbar para la obtencién de liquido cefalorra-

quideo y su correspondiente analisis fisicoquimico, cultivo y estudio citoldgico.

Estudio fisicoquimico del LCR

[\[0]3{):1A BACTERIANA TUBERCU-
LOSA
ASPECTO Claro, Turbio, claro Claro
incoloro purulento
PROTEINAS mg/dl | 10-45 Mayor a 45 Mayor a 45 Mayor a 45
GLUCOSA mg/dI 50 Menos de 50 normal Menos de 50
N2 CELULAS 1-2 Aumento Aumento aumento
TIPO DE CELULA Linfocitos Predominio Predominio Predominio

polimorfonuclear

mononuclear

mononuclaer

Algoritmo diagnéstico

Cefalea + contractura muscular +/- fiebre

l

Estudios complementarios
(TAC de encéfalo simple)

l

(Si se excluye lesidon ocupante de espacio y no hay signos de hipertension Endo craneana)

Puncién Lumbar: estudio fisico quimico, citologico

l

Tratamiento empirico Cultivo: Diag. Etiolégico
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