REVISION DE TEMA
Cerebelo: mas alla de la
coordinacion motora
Anatomia y conexiones del cerebelo

JAIME CARRIZOSA MOOG, WILLIAM CORNEJO OCHOA

IEMPRE SE HA RECONOCIDO LA FUNCION QUE EJERCE EL CEREBELO Sobre la

motricidad. Sin embargo, en las Ultimas dos décadas son cada vez maés

frecuentes los reportes del papel que puede tener esta estructura sobre
varias funciones cognitivas como la atencién, el aprendizaje y la memoria o sobre
algunos sindromes como el autismo. Se revisa la literatura sobre este tépico.

| PALABRAS CLAVE

AUTISMO
CEREBELO
FUNCIONES COGNITIVAS

El cerebelo esta conformado por los hemisferios laterales que se fusionan en el
vermis, y por tres fasciculos que lo unen al mesencéfalo, la protuberancia y el
bulbo raquideo. El vermis se divide en Iébulos denominados lingula, 16bulo central,
culmen, declive, folium, taber, pirdmide, Uvula y nédulo. En su interior se
encuentran los nucleos dentado, fastigial, emboliforme y globoso. Las areas de
asociacion de los l6bulos frontales, parietales y temporales son responsables de la
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actividad compleja de integracién. Esas areas
envian fibras a la protuberancia, que a su vez tiene
proyecciones por el pedunculo cerebeloso medio
contralateral hacia la corteza cerebelosa. A su vez,
el nucleo dentado envia fibras a la corteza pre-
frontal con un relevo intermedio en los nucleos
intralaminares, ventrolaterales y dorsales mediales
del talamo. Algunas fibras de los nucleos intrala-
minares y ventrolaterales se diseminan hacia la
corteza parietal posterior y el surco temporal
superior (1).

Diasquisis cruzada

EL coNcEPTO DE DIASQuISIS cruzada hace referencia
a un hipometabolismo potencialmente reversible
entre un hemisferio cerebral y el cerebelo contra-
lateral. Varios autores han demostrado con estudios
neurofuncionales mediante tomografia computari-
zada con emision de foton Unico (SPECT) y tomo-
grafia por emision de positrones (PET), como lesio-
nes isquémicas de un hemisferio cerebral compro-
meten el metabolismo del cerebelo contralateral o
viceversa. Esa alteracion puede ser evidente pocas
horas después del ictus, durar varios dias e incluso
ser irreversible produciendo hasta atrofia. La
alteracion funcional se puede deber a una desacti-
vacion temporal de los aferentes excitatorios y la
alteracion estructural definitiva a una degeneracion
transinaptica del sistema cdrtico-pontico-cerebe-
loso. También se ha observado hipometabolismo
frontal por atrofia cerebelosa y se ha postulado
pérdida de las fibras eferentes del cerebelo hacia
el talamo y luego al I6bulo frontal (2,3).

Cerebelo y lenguaje

SE HA OBSERVADO QUE LAS LESIONES CEREBELOSAS
pueden producir mutismo y disartria. En los adultos
con frecuencia una lesién paravermiana del
hemisferio cerebeloso izquierdo produce disartria,
la cual se caracteriza por consonantes imprecisas,
excesiva acentuacion o ausencia de ella, irregulari-
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dad del habla, vocales distorsionadas y voz aspera.
También después de una resecciéon tumoral por
meduloblastoma o ependimoma algunos pacientes
entran en mutismo por varias semanas. El lenguaje
se reanuda con disartria hasta lograr un lenguaje
casi normal entre una y cinco semanas. Esta
recuperacion esta relacionada con la readquisicion
de los movimientos complejos de la lenguay la boca.
Las caracteristicas de este tipo de mutismo son:
1) ocurre entre los dos y diez afios de edad; 2)
recuperacion del mutismo en tiempo variable,
seguido de disartria; 3) disfuncién bilateral de las
fibras dentado-taldmicas después de una cirugia
como etiologia, y 4) asociacién a otras manifes-
taciones de indole variable. Algunas lesiones
cerebelosas producen agramatismo. Este agrama-
tismo “cerebeloso” no depende del conocimiento
sintactico perdido, sino de la demora en los proce-
sos que regulan la construccion de frases, especi-
ficamente la aplicacion inmediata de reglas sintac-
ticas que sitden los morfemas gramaticales en
consonancia. Para lograr una funcién apropiada
de las reglas sintacticas, los morfemas gramaticales
deben estar simultdneamente disponibles en la
memoria. Si la aplicacion de las reglas sintacticas
va a una velocidad mas lenta, la representacion de
los morfemas se altera y las frases se desintegran.
Estas operaciones requieren una modulacién
temporal provista en parte por el cerebelo, que
provee el cronOmetro correcto para armar las
estructuras morfosintacticas en un tiempo preciso
(4,5).

Cerebelo y sensibilidad

EL NUCLEO DENTADO CEREBELOSO puede tener un papel
en la discriminacion sensitiva. La activacion de este
nucleo ocurre con la estimulacion sensitiva de los
dedos de la mano, sin que haya movimiento de los
mismos. La actividad de los dedos no activa el
nucleo dentado si ese movimiento no esta asociado
a una funcion de discriminacion tactil como por
ejemplo la identificacion de objetos. Es posible
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entonces que los movimientos involuntarios como
la incoordinacion y la ataxia por lesion cerebelosa,
se deban a una disrupcion de los datos sensitivos,
de los cuales depende la funcion motora, en vez
de una disfuncién motora pura y fina del cerebelo

(6).

Cerebelo y aprendizaje

LAS LESIONES UNILATERALES DEL CEREBELO alteran el
aprendizaje de una tarea visomotora. Se ha obser-
vado que afectan claramente la capacidad de
deteccion de una secuencia y la adquisicién del
conocimiento declarativo de la tarea. Estas altera-
ciones se presentan independientemente del
hemisferio afectado. En estudios con tomografia
por emisién de positrones (PET) se observa una
activacion cerebelosa bilateral, independiente-
mente de la mano usada, en las tareas de aprendi-
zaje motor. La activacion izquierda era mas evidente
cuando se aprendia el procedimiento, y disminuia
una vez que se habfa completado el aprendizaje.
Al ejecutar procesos ya adquiridos, se activa el
nucleo dentado derecho. Estos hallazgos sugieren
gue el cerebelo juega un papel importante en la
deteccion y el reconocimiento de secuencias de
eventos, mas que en su planeacién y ejecucion
(7,8).

Cerebelo y atencién

UN EsTuDIO postula que cuando una persona cambia
su foco de atencion, lo hace con la suficiente antici-
pacién y preparacion, suponiendo que la nueva
fuente de informacion pueda ser relevante. Se
sometieron personas con y sin lesiones cerebelosas
a estimulos auditivos y visuales alternantes después
de una orden. Los individuos normales perdian la
informacién presentada en un lapso de milise-
gundos, pero la recuperaban en gran parte en
medio segundo. Las personas con lesiones cerebe-
losas se demoraban cinco veces mas en fijar la aten-
cion después de la orden. Por medio de resonancia

nuclear magnética funcional se ha observado que
las pruebas de atencion visual también activan el
cerebelo en forma independiente de la planeacion
y ejecucion de una actividad motora (9,10).

Cerebelo y memoria

SE DESCONOCE LA FUNCION DEL CEREBELO en la memoria
a corto y largo plazo. Sin embargo, es una de las
zonas que mas se activan en las pruebas mnésicas
al tiempo que el I6bulo frontal derecho y algunas
zonas biparietales (11).

Cerebelo y cognicién

UN EJEMPLO utilizado para demostrar la actividad
del cerebelo durante las tareas cognitivas, ha sido
el de asociar un verbo al observar una imagen,
como en el caso de pensar en comer al ver una
manzana. En la generacion mental del verbo se
activa mucho mas el cerebelo que, por ejemplo, al
pronunciarlo. Otros autores han observado una
mayor activacidn cerebelosa en el proceso de
pensar en la solucion de un rompecabezas, incluso
mayor que en el movimiento de las diferentes
fichas. Es posible que la corteza cerebral realice
su trabajo cognitivo y que el cerebelo se prepare
para ejercer la actividad motora y, por lo tanto, se
active mas; asi, en el ejemplo anterior, la corteza
busca las diferentes opciones verbales y el cerebelo
se activa y programa para articular o ejecutar cada
uno de esos verbos. Un estudio descriptivo informa
como las lesiones cerebelosas pueden afectar la
atencion y las habilidades visoespaciales. Si la lesion
compromete grandes areas de los hemisferios
cerebelosos pueden ocurrir cambios en la inteli-
gencia, que impediran incluso la reintegracion
laboral (9,12-14).

Cerebelo y autismo

ALGUNOS TRABAJOS NEURORRADIOLOGICOS han demos-
trado una reduccion del tamafio de los lI6bulos
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VI'y VII del cerebelo (declive, folium y taber) en
el autismo, mientras que otros refieren un incre-
mento del tamafo total del cerebelo o no
encuentran cambios volumétricos especificos. La
reduccion del tamafio del cerebelo estaria en
concordancia con algunos trabajos patolégicos
que informan una reduccién del numero de
células de Purkinje en personas que padecian
de autismo. Anatdémica y fisiol6gicamente la
corteza neocerebelosa se conecta a través de
los nucleos profundos con el sistema reticular
activante y entre las primeras teorias neurobiol6-
gicas del autismo esta precisamente la disfuncién
de dicho sistema. La observacion del compro-
miso de s6lo algunos I6bulos del vermis frente a
la integridad de los demas, puede orientar a que
eventos mediados por la genética o el ambiente
afecten el desarrollo embrionario en tiempos
diferentes. Los l6bulos VI 'y VII se derivan de un
tejido primordial diferente al de los I6bulos
restantes. Ademas, la neurogénesis y la migra-
cion de las células granulares y de Purkinje
también ocurren en tiempos separados. Es posi-
ble entonces que una noxa intrauterina tardia o
postnatal lesione los I6bulos VI y VII dejandolos
hipoplasicos, mientras que los demaés, de desa-
rrollo mas temprano, no se alteren. Esta hipo-
tesis refuerza una teoria neurobiolégica del
autismo haciendo menos probable una teoria
psicosocial como un mal patrén de crianza (15-
21).

Cerebelo y trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad

UN ESTUDIO RADIOLOGICO de nifios con trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad reporta una
reduccion significativa de los I6bulos vermianos VI
a X en comparacién con los controles. Se postula
en ese trabajo que una alteracion funcional del
circuito cerebelo-tadlamo-prefrontal altera el control
motor, la inhibicion y la funcion ejecutiva carac-
teristicos de este trastorno (22).
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| CONCLUSION

EXISTEN ACTUALMENTE MUCHOS ESTUDIOS sobre las
diferentes funciones que el cerebelo puede tener.
Sin embargo, la mayoria de las observaciones han
sido en poblaciones pequefias y con variables que
por su relacion anatomica, fisioldgica y patoldgica
no permiten dilucidar dichas funciones como ver-
daderamente propias del cerebelo. La replicacion
de los estudios no siempre se logra e incluso ha
arrojado resultados diferentes. Esto no deberia
sembrar un manto de duda sobre lo observado,
sino despertar el interés por la investigacion y el
analisis critico de los resultados. Es motivante e
intrigante plantearse que el cerebelo va mas alla
de la coordinacion motora.

SUMMARY

CEREBELLUM: BEYOND
MOTOR COORDINATION

THE MoTOR function of the cerebellum has ever
been recognized. During the last two decades the
cerebellum has been implicated in cognitive func-
tions like memory, attention and learning or in syn-
dromes such as the autistic spectrum. These top-
ics are reviewed in this article.
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