REPORTE DE CASO CLINICO

Cerebelo: No Solo Funcion Motora. A Proposito de un Caso
Cerebellum: Not Just Motor Function. About A Case

Fernando Estévez Md. MSc. PhD, Felipe Webster Nps? Maria José Piedra Mst?

Resumen

El cerebelo es una estructura que muestra multiples conexiones bidireccionales con la corteza prefrontal, relacion que per-
mite comprender su importancia sobre los procesos neurocognitivos. Una valoracion multidisciplinar de cuadros neurolégicos,
permite ahondar acerca de su impacto sobre la esfera emocional y cognitiva. El presente estudio de caso tiene como objetivo ana-
lizar las caracteristicas neuroldgicas y neuropsicoldgicas de una paciente de 64 afios de edad con degeneracion cerebelosa (Atrofia
Cerebelar Progresiva de novo) de 15 afios de evolucioén, y evaluada por el area de neuropsicologia en los tltimos 4 afios. Luego de
la evaluacion clinica realizada en dos momentos, y tras la aplicacion de pruebas neurocognitivas estandarizadas, se observan datos
cualitativos significativos. Se evidencia un declive progresivo en la esfera neurocognitiva, principalmente de procesos ejecutivos;
observandose, bradipsiquia, déficit atencional, rigidez cognitiva, déficit en prevision y evocacion categorial. Los resultados permi-
ten sugerir que el deterioro evidenciado, tendria relacion con la alteracion cerebelosa de base; y que tras la evidencia de circuitos
cortico-cerebelosos, dicha disfuncion influird sobre procesos neurocognitivos de tipo ejecutivo.
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Abstract

The cerebellum constitutes a nervous structure with multiple bidirectional connections with the prefrontal cortex. This rela-
tionship allows us to understand its importance on neurocognitive processes. Multidisciplinary evaluation of neurological condi-
tions allows us to study in depth its impact on the emotional and cognitive sphere. Present case study aims to analyze the neuro-
logical and neuropsychological characteristics of a 64-year-old patient with cerebellar degeneration (novo progressive cerebellar
atrophy) , which has 15 years of evolution but evaluated by the neuropsychology area the last four years. After clinical evaluation
carried out in two stages, and after check standardized neurocognitive tests, significant qualitative data are observed. A progressive
decline in the patient's neurocognitive sphere is evident, mainly in executive processes, such as bradypsychia, attention deficit,
cognitive rigidity, foresight deficit, and categorical evocation. The results suggest deterioration evidenced probably related to
underlying cerebellar disorder, and evidence of cortex-cerebellar circuits, such dysfunction will influence on neurocognitive pro-
cesses of executive type.
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Introduccion

Tradicionalmente se ha considerado al cerebelo
como una estructura aislada del cerebro y con funciones
muy distintas a las controladas por diferentes zonas de la
corteza cerebral. En los tultimos afios, multiples investi-
gaciones han centrado su estudio en las conexiones exis-
tentes entre estas dos estructuras, concluyendo la impor-
tancia que tienen dichos circuitos en funciones mentales
de orden superior.

Con el objetivo de entender la relacion entre estruc-
turas cerebelosas y el funcionamiento cognitivo, a con-
tinuacion se describe el sustento teorico acerca de dicha
relacion, para posteriormente presentar un caso clinico
que apoya estos constructos.

Para entender la compleja red funcional que conecta
el cerebelo con las distintas zonas cerebrales, y sobre todo
con areas corticales, es importante conocer las amplias
conexiones bidireccionales que tiene esta area. El cere-
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belo posee una extensa red de conexiones aferentes y efe-
rentes, tanto corticales como subcorticales, con diversas
areas del sistema nervioso central, por medio del arqui-
cerebelo (vestibulocerebelo), paleocerebelo (espinocere-
belo) y neocerebelo (pontocerebelo o cerebelo-cortical).
La interconexion existente entre el encéfalo y zonas cere-
berales especificas, es relevante para comprender su
implicacion en funciones consideradas de orden superior.
Las areas cerebrales relacionadas con esta via cortico-
pontino-cerebeloso son las de asociacion; ademas de las
responsables del aspecto motor como: area premotora y
suplementaria, corteza motora primaria y cortex sensitivo
primario y secundario!

La informacion procedente del cortex prefrontal
dorsomedial, dorsolateral, y otras areas corticales (tem-
poral, parietal, parahipocampo) se proyectan por esta via
formada por fibras que llegan hasta la base del puente,
haciendo sinapsis con los nticleos pontinos.”* Se cree que
existen zonas pontinas con funcién multimodal en rela-
cion a sus aferencias y eferencias con el cerebelo; es asi
que el puente se considera como una zona de conver-
gencia y regulacion. Los axones de estas neuronas (fibras
pontinas) cruzan para el lado opuesto, y de esta manera
ingresan por el pedinculo cereberal medio, llegando
finalmente al cortex del neocerebelo o también conocido
como lébulo posterior:?

Los axones de las células de Purkinje localizadas en
esta zona terminan, preferentemente, en el nucleo den-
tado, lugar de donde parten las fibras eferentes hacia la
corteza cerebral. Es decir, a partir de estas zonas, mediante
el llamado circuito de retroalimentacion, los potenciales
bioeléctricos se proyectan hacia las mismas areas corti-
cales de la siguiente manera: a partir del niicleo dentado, en
su mayoria los impulsos eferentes vuelven al cortex cere-
bral, atravesando antes por el nucleo rojo y por el talamo;
de esta manera se forma el circuito cerebelo-nicleo rojo-
talamo-cortical. Las proyecciones del cerebelo al talamo
abarcan la region ventrolateral y a otros nucleos, tales
como el nucleo paralaminar dorsomedial y el intralaminar
central lateral. Finalmente, estos ntcleos se proyectan
hacia areas corticales distintas de las zonas motoras; hacia
areas de asociacion parietal, temporal, y prefrontal?

Las sefiales nerviosas, en su mayoria, que circulan
por tales conexiones cerebro - cerebelo, atraviesan de
manera contralateral el pedunculo cerebeloso y conectan
los hemisferios cerebrales y cerebelosos. Estas fibras de
conexion cortico-cerebelosas estan formadas por un sin-
numero de circuitos que unen diferentes areas de la cor-
teza cerebral con zonas especificas del cerebelo!>57

Lainterconectividad de las fibras corticales en el puente
y las eferencias hacia el cerebelo es pues muy estrecha,
siendo un dato fundamental para el estudio de la regulacion
de esta estructura en el procesamiento cognitivo’?

108 Revista Ecuatoriana de Neurologia / Vol. 29, No 3, 2020

Estudios sobre la actividad metabdlica basal del
cerebro, consideran la existencia de dos fendmenos que
permiten poner en evidencia la implicacion del cerebelo
en procesos relacionados principalmente con la actividad
cortical. Por un lado, el fendémeno de diasquisis cerebe-
losa cruzada (CCD) la cual explica que, tras una lesion
cerebral unilateral, puede darse como efecto una reduc-
cion del flujo sanguineo, asi como del metabolismo del
oxigeno o glucosa en el hemisferio cerebeloso contra-
lateral? Segtn Jenkins y Frackowiak,® parece ser que la
diasquisis cerebelosa cruzada se debe a una lesion a nivel
de las vias cortico-ponto-cerebelosas ya que hay eviden-
cias de que su frecuencia es superior cuando se produce
infartos en regiones de irrigacion de la arteria cerebral
media; asi como por infartos corticales y talamicos.

Por otro lado, esta el fenomeno llamado diasquisis
cerebelo-cerebral cruzada (CC-CD), que consiste en la
presencia de alteraciones a nivel funcional de areas cere-
brales corticales, provocadas por afectacion contralateral
cerebelosa, sobre todo referidas a lesiones cerebelosas
vasculares y extirpaciones de tumores. De igual modo,
existen datos de diasquisis cerebral ipsilateral y bilateral;
asi como evidencias de hiperperfusion contralateral a la
lesion (talamo, ganglios basales). De la misma manera,
que a la diasquisis cerebelosa cruzada se la relaciona con
lesiones a nivel de las vias cortico-ponto-cerebelosas; se
piensa que la diasquisis cerebelo-cerebral cruzada se pro-
duce como consecuencia de la depresion metabdlica trans-
neuronal mediada por la via dentado-talamo-cortical >!!

Desde siempre se ha considerado al cerebelo como
una estructura funcional encargada netamente del control
motor y de coordinacion, asi como acciones concretas
sobre la postura, tono muscular y el control de los movi-
mientos finos y oculares. No ha sido sino hasta los tltimos
afios en donde varias investigaciones, tanto con animales,
humanos y estudios de neuroimagen, han intentado dar un
salto en el estudio funcional cerebeloso. Dichos estudios
han apuntado a demostrar su papel en la regulacion de
funciones cognitivas, teniendo en cuenta las conexiones
que existen entre la corteza cerebral y el cerebelo, y su
interaccion mediante vias aferentes y eferentes, sobre
todo aquella via cerebro-cerebelar.!>!3

A partir de los afios 80, basandose en datos obtenidos,
clinica y patolégicamente, asi como de neuroimagen, se
empieza a buscar la explicacion de la implicacion del cere-
belo en funciones como el lenguaje, funciones visuoespa-
ciales, velocidad de procesamiento de informacion, aten-
cion, memoria de trabajo, funciones ejecutivas, intelecto,
cognicion social y emociones. Ademas, se cree que los
defectos cognitivos encontrados tras alteraciones cerebe-
losas no son producidos por la lesion en si, sino mas bien
debido a la interrupcion de las conexiones eferentes y afe-
rentes entre cerebelo y areas de asociacion.' 3116



Por lo general, segiin estudios anatomicos, se des-
cribe que los aspectos cognitivos y emocionales estan rela-
cionados con zonas especificas del cerebelo. Regiones
cerebelosas, como los hemisferios laterales, 16bulo flocu-
lonodular, vermis, sus ntcleos profundos (globoso, embo-
liforme y dentado); estarian relacionadas con mecanismos
de la memoria emocional, la emocion, el afecto, asi como
procesos cognitivos integrados en el lenguaje y funciones
ejecutivas como, planificacion y formulacion de estrate-
gias.**1217 Se cree que, del mismo modo que el cerebelo
participa en la preparacion y anticipacion de respuestas
motoras, teniendo en cuenta secuencias motoras experi-
mentadas con anterioridad, tendria una funcion similar para
la esfera cognitiva, siendo capaz de identificar secuencias,
predecir el sucesivo comportamiento, asi como preparar el
estado fisioldgico para la ejecucion de tareas cognitivas!®
Estudios actuales! concluyen que existe una activacion
topografica de diferentes areas del l6bulo posterior del
cerebelo, relacionadas con funciones verbales, memoria
de trabajo, funciones ejecutivas y procesos emocionales.

Se ha descrito un sindrome cerebeloso que aporta
datos interesantes sobre las secuelas neuropsicologicas
presentes tras lesiones. Schmahmann y Sherman,” des-
cribieron un “Sindrome cerebeloso cognitivo-afectivo,’
tras realizar un estudio prospectivo de siete afios de dura-
cion, con pacientes de diferentes etiologias (isquemia
cerebelosa, cerebelitis post-infecciosa, atrofia cerebelosa
cortical y tumor cerebeloso medial). Las caracteristicas
clinicas a nivel cognitivo y conductual consistian prin-
cipalmente en alteraciones de procesos ejecutivos tales
como: planificacion, flexibilidad cognitiva, fluidez verbal,
razonamiento abstracto y memoria de trabajo. Ademas,
encontraron dificultades en funciones visoespaciales,
mnésicas y linguisticas (agramatismo y disprosodia), asi
como cambios de personalidad con presencia de embota-
miento afectivo, desinhibicién y comportamiento inapro-
piado. Este sindrome ha sido relacionado con una cierta
disrupcion a nivel de las conexiones existentes entre cere-
belo y areas corticales cerebrales.

Teniendo en cuenta las conexiones extensas entre
la corteza cerebral y el cerebelo, cabe citar que una de
las mayores interconexiones es la que se produce con
regiones prefrontales dorsolaterales por lo que se tendria
base fisioldgica para explicar la implicacion cerebelosa
en el mantenimiento de funciones como la memoria de
trabajo y las funciones ejecutivas?

Diversas investigaciones han centrado su interés en
despejar tales incognitas y saber qué tipo de estructuras
cerebelares suelen activarse en tareas que requieren la reso-
lucion de problemas, asi como a funciones preferentemente
atribuidas a la actividad del cortex prefrontal dorsolateral.
Varios estudios, al analizar la relacion entre las funciones
ejecutivas y el cerebelo, han concluido que estructuras
cerebelosas como el nicleo dentado y zonas laterales dere-

chas de esta estructura, se activan al aplicar pruebas que
ponen en marcha dichos procesos cognitivos?*-?!22

La memoria de trabajo como proceso ejecutivo ha sido
estudiada en varias investigaciones; evidenciandose una
activacion de circuitos donde intervienen areas prefrontales,
parietales, temporales, cinguladas anteriores, area motora
suplementaria, opérculo frontal izquierdo y del cerebelo,
en dicho proceso cognitivo. De esta manera, se considera
la existencia de dos redes cerebro-cerebelo, una red frontal-
hemisferio superior cerebelar, encargada del control de la
articulacion subvocal y una red parietal-hemisferio inferior
derecho cerebelar, responsable de la coordinacion del sis-
tema de almacenamiento fonologico??4%

En definitiva, los estudios apuntan a la presencia de
una relacion directa entre zonas del cerebelo y las areas
prefrontales cerebrales, que podrian explicar su impli-
cacion crucial en procesos cognitivos de orden superior.
Es asi que diversos estudios demuestran, ademads, que
sujetos con enfermedades cerebelosas (sean adquiridas
o hereditarias), presentan cuadros compatibles con un
sindrome frontal involucrando directamente con las vias
cortico-pontino-cerebelosa y la dento-tdlamo-cortical en
tales procesos. Hallazgos sobre afectacion cerebelosa han
puesto en evidencia fallos en pruebas ejecutivas como los
observados en sindromes frontales puros, con la presencia
de errores de ejecucion mientras mayor es la carga cog-
nitiva y que requieren un esfuerzo mental sostenido, es
decir, un déficit de funciones ejecutivas.'#33:18.26.27

Con estos antecedentes, se detalla a continuacion la
experiencia de un caso clinico en el cual, tras el segui-
miento desde el area de neurologia y neuropsicologia, y
una evolucion de varios afios de quejas cognitivas y evi-
dencias de afectacion cerebelosa en estudios de neuroi-
magen, se confirmaria la posible relacion existente entre
la alteracion cerebelosa con un déficit en procesos cogni-
tivos, principalmente ejecutivos.

El caso clinico

Se trata de una paciente evaluada en consulta externa
de neurologia en un hospital de la localidad que lleva 15
afios de seguimiento. El diagnéstico luego de las primeras
visitas, asociando hallazgos clinicos, examen neuroldgico
y estudios de imagenes es compatible con un cuadro de
Atrofia Cerebelar Progresiva de novo. Se han descartado
datos sugerentes de historia familiar o datos relacionados
con afeccion debida a exposicion toxica o carencial.

La edad del diagnostico fue 64 afios, en una ama
de casa sin antecedentes morbidos de importancia. En
el examen neurologico destacan claros signos de afec-
cion cerebelosa (sindrome pancerebelar) con ataxia, dis-
metria, disdiadococinesia y disartria escandida. El resto
del examen neurologico no destaca ningun hallazgo de
importancia. En el seguimiento, la paciente ha recibido
apoyo fisioterapéutico de forma permanente, se ha apo-
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yado también en el manejo interdisciplinario con control
por nutriciéon debido a que al ser una patologia de novo,
sin antecedentes ni comorbilidades descubiertas en el
estudio etioldgico se intenta mejorar el entorno de la vida
diaria y factores externos al ser una patologia de novo, sin
antecedentes familiares ni tampoco intercurrencias.

En el curso de la enfermedad, hace cuatro afios apa-
recen algunas quejas de dificultades en la concentracion
y en el flujo del pensamiento adscritos a un cuadro de
ansiedad por lo que se recomend6 apoyo con terapia psi-
cologica. Finalmente, en el tltimo control esta queja se
intensifica pues manifiesta que le dificulta las actividades
diarias y ha dejado de hacer cosas de las cuales disfru-
taba como la lectura o la escritura. Llama la atencion que
la paciente refiere que lleva aproximadamente 6 meses de
dificultades en el rendimiento cognitivo con problemas en
la concentracion, en la planificacion no solamente motora
sino incluso en el “pensamiento;” cuenta también que una
de sus mayores limitaciones esta relacionada con que ha
tenido que dejar de leer, un pasatiempo muy importante
en su vida, porque le cuesta “ordenar las ideas” y lograr
una mejor comprension; y en las ultimas semanas relata
que inician problemas en la conversacion y la logica del
lenguaje. En el examen neuroldgico se mantienen los
hallazgos correspondientes con su patologia cerebelosa de
base; la paciente al momento esta dependiente, se moviliza
con el apoyo de un acompafiante y un baston o camina-
dora. El Gltimo estudio de neuroimagen corrobora progre-
sion en la atrofia cerebelosa sin otro hallazgo importante.

Evaluacién neuropsicologica

1. Baterias aplicadas (metodologia)

Se aplicé una bateria de pruebas neuropsicoldgicas
que evaliia procesos mnésicos, praxicos, orientacion tem-
poroespacial y procesos ejecutivos. Dicha bateria se aplico
en dos momentos, una hace 4 afios y otra reciente en fecha
de la Gltima consulta. Previo a iniciar la valoracion clinica,
se informé a la paciente que los datos obtenidos serian
utilizados de forma confidencial y posteriormente publi-
cados. Tras explicar de manera detallada el proceso, se
procedié a firmar el consentimiento informado.

Se utilizaron subpruebas de orientacién temporal y
espacial, de memoria intencional verbal episddica y evoca-
cion categorial semantica del test ENM.dem (Exploracion
neuropsicoldgica minima en demencias), de Pablo Duque?

*  Orientacion temporal y espacial: se evalia mediante

preguntas estructuradas dirigidas a medir la orien-
tacion en tiempo (dia de la semana, mes, afo) y el
espacio (lugar). La puntuacion se establece entre 0
(incorrecto) o 1 (correcto). Los valores menores o
iguales a 3 indican signos de desorientacion.

*  Memoria intencional verbal episddica: se evalia

mediante la presentacion de estimulos visuales
con la finalidad de que la paciente los aprenda.
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Con esta prueba se evalia el proceso basico de
aprendizaje mediante la medicion de procesos
de fijacion, consolidacion y evocacion mnésica.
La media establecida en el recuerdo diferido
libre corresponde a 8 puntos y se considera que
existe bajo rendimiento cuando el puntaje total
se ubica por debajo de 5 puntos (percentil 5).

*  Evocacion categorial semantica: permite eva-
luar los procesos de evocacion mnésica, capa-
cidad e inhibicion y organizacion; se le solicita
al paciente que diga el mayor numero de ani-
males en un minuto. La media corresponde a 21
puntos, considerandose bajo rendimiento pun-
tajes por debajo de 13 puntos (percentil 5).

Para evaluar procesos ejecutivos se utilizd sub-
pruebas de series directas e inversas del WAIS-III(30) y
el test de la torre de Londres?!

+  Series directas e inversas: permite medir la
memoria de trabajo y atencioén sostenida. La
prueba consiste de dos ensayos por item en
un total de 7 items por seccion (total de 28
ensayos); en cada item correcto se puntia con
1 dando un total maximo de 17 puntos entre las
dos secciones. Se considera un bajo rendimiento
en puntuaciones menores a 5.

*  Torre de Londres: permite valorar la capacidad
de planificacion ejecutiva. La prueba consiste en
diez problemas de dificultad creciente en donde
el sujeto debe ubicar una serie de fichas ubicadas
en tres pivotes de acuerdo al modelo que el exa-
minador colocard, incluyendo una serie de reglas.
Esta prueba sirvi6 para obtener datos cualitativos.

2. Anamnesis y evaluacion inicial
La anamnesis de la primera valoraciéon mostro los

siguientes datos:

La paciente refiere dificultades para caminar y pro-
blemas con su memoria (“memoria de lo que tiene que
hacer”); su familiar corrobora estas dificultades, aunque
indica que no afectan a sus actividades cotidianas. Las difi-
cultades tienen un curso de evolucion de un afio, mantenién-
dose estables en el tiempo. La paciente es independiente para
las actividades basicas e instrumentales en la vida diaria.

Tabla 1. Datos de la evaluacidn neuropsicoldgica inicial

Percentil

Prueba neuropsicolégica Puntaje

obtenido
Memoria intencional verbal episédica 10 50
(diferido libre) — ENM.dem

Evocacion categorial semantica — 14 5
ENM.dem
Series directas e inversas — WAIS llI 11 50




De acuerdo a la tabla 1, la paciente muestra un ade-
cuado rendimiento en procesos mnésicos de almacena-
miento y evocacion, de la misma forma los datos obte-
nidos de la valoracion de memoria de trabajo, muestran
un desempeno global adecuado. Sin embargo, existe un
rendimiento bajo a nivel de la evocacion categorial. A
nivel cualitativo la paciente mostrd un rendimiento ade-
cuado en procesos ejecutivos de memoria de trabajo, pla-
nificacion y flexibilidad cognitiva.

3. Anamnesis y segunda evaluacion (luego de 4 afios

de evolucion)

La anamnesis de la segunda valoracion evidencia los
siguientes datos:

La paciente refiere que ha existido un declive de
su memoria con dificultad para recordar eventos y con-
versaciones recientes, lentitud y dificultades para desen-
volverse en algunas actividades cotidianas. Su familiar
corrobora estas dificultades, indicando que ha existido
cierto declive, sobre todo a nivel motor.

Tabla 2. Datos de la segunda evaluacion neuropsicoldgica

Percentil

Prueba neuropsicolégica Puntaje

obtenido

Memoria intencional verbal episédica 9 50
(diferido libre) — ENM.dem

Evocacion categorial semantica — 13 5
ENM.dem
Series directas e inversas — WAIS Il 12 50

Como se observa en la tabla 2, el rendimiento de la
paciente al utilizar la misma bateria de test, fue similar al
desempefio durante la primera evaluacion; mostrando una
adecuada ejecucion en tareas de memoria episoddica y ope-
rativa y un rendimiento menor en evocacion categorial.

Los datos cualitativos fueron mas evidentes en
la segunda evaluaciéon, mostrando un enlentecimiento
general en el procesamiento de informacion (bradipsi-
quia) y la presencia de signos disejecutivos como rigidez
cognitiva, control atencional y prevision.

Discusion y conclusion

Como se conoce, al cerebelo se le ha considerado
como una estructura involucrada principalmente con la
regulacion de funciones motoras. Sin embargo, en los
ultimos afios se ha desarrollado mucha evidencia cien-
tifica acerca de la relacion de esta estructura con fun-
ciones de orden superior, sugiriendo que las conexiones
existentes entre el cerebelo y la corteza cerebral influyen
en el control de dichos procesos?? Las tiltimas investiga-
ciones se han centrado en el estudio de los déficit de fun-
ciones ejecutivas tras lesiones cerebelosas, considerando

la interaccion entre la corteza cerebelosa y la corteza pre-
frontal>* En el presente estudio de caso se busco rela-
cionar los datos obtenidos en las evaluaciones neuropsi-
cologicas que presenta una paciente con una enfermedad
neurodegenerativa, con los resultados de pruebas de neu-
roimagen estructural pero sobre todo con la queja subje-
tiva; esto con el fin de corroborar la hipotesis previa de la
relacion entre el cerebelo y las funciones cognitivas.

Al realizar la evaluacion neuropsicologica en dos
momentos, se pudo observar que la paciente, en la primera
valoracion, mostré un adecuado rendimiento cognitivo,
sin la presencia de signos patologicos claros; sin embargo,
en la segunda evaluacion realizada luego de cuatro afios
de evolucion, se observaron signos frontales evidentes
de alteracion ejecutiva. Pese a que los datos cuantitativos
obtenidos en las pruebas neuropsicoldgicas aplicadas mos-
traron similitud; al analizar los datos cualitativos a través
de la evaluacion clinica, existieron signos claros que evi-
dencian un deterioro de procesos ejecutivos. La literatura
sugiere que las situaciones experimentales de algunos test
neuropsicologicos tienen poco valor al momento de pre-
decir el nivel de funcionamiento real de un paciente, por
ende, es posible encontrar signos patoldgicos en pacientes
que muestran un desempeflo aparentemente normal en
pruebas neuropsicologicas estandarizadas3

Las consecuencias clinicas de lesiones cerebelosas
se han asociado con varios trastornos neuroldgicos y neu-
ropsiquiatricos; las mismas que estan explicadas por la
interaccion cortico-ponto-cerebelosa y cerebelo-talamo-
corteza cerebral. Es asi que, se ha descrito el sindrome
afectivo-cognitivo-cerebeloso, como consecuencia de
alteraciones en dichos circuitos. Este cuadro se caracte-
riza por limitacion en funciones ejecutivas, alteraciones
del lenguaje, visoespaciales y trastornos de conducta’

Las funciones ejecutivas estan reguladas por areas
prefrontales, sin embargo, por la alta conectividad que
tienen estas estructuras con zonas subcorticales, como
el cerebelo, es de suponer que la interaccion entre estas
zonas cerebrales regule los procesos de orden superior.
No obstante, la literatura cientifica ha evidenciado que la
alteracion de procesos ejecutivos, como la memoria de
trabajo, se relaciona con lesiones focales en areas prefon-
tales y minimamente con lesiones cerebelosas® Este dato
sustenta los hallazgos de este caso en donde la paciente
muestra una importante atrofia cerebelosa en las pruebas
de neuroimagen, pero no evidencia signos de alteracion
en su memoria de trabajo. En nuestra vision entonces,
también es fundamental rescatar que en las evaluaciones
neurologicas y neuropsicologicas, las quejas subjetivas de
los pacientes son los datos que guian la decision clinica;
pues a pesar de que encontramos poca concordancia entre
las quejas, los hallazgos de pruebas especificas y los test
estandarizados, como equipo de atencion sanitaria hemos
dado prelacion a las quejas de la paciente. En este caso,
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también es fundamental dejar sentado que la validez de
los test estandarizados es de limitado alcance, son utiles
para pruebas de tamizaje, para estudios estandarizados a
gran escala y en grupos poblacionales grandes, pero su
valor en la practica clinica individual es relativo.

Es fundamental, tomando en cuenta la edad de la
paciente, considerar que algunos procesos ejecutivos
suelen declinar con el paso de los afios, y en ocasiones,
confudir el diagndstico clinico. Procesos cognitivos como
la velocidad de procesamiento de informaciéon, memoria
operativa y fluidez verbal suelen verse afectadas con el
envejecimiento normal, o ser parte de un proceso neu-
rodegenerativo®® Sin embargo, la paciente en cuestion
mostré signos cognitivos de evolucion negativa a lo
largo del tiempo no explicadas unicamente por la edad;
es asi que, se pudo observar alteraciones cognitivas de
tipo ejecutivo como: bradipsiquia, dificultades atencio-
nales, rigidez cognitiva, alteracién en prevision y evoca-
cion categorial. Ademas, estos datos se corroboran con
los hallazgos de varias investigaciones que sustentan la
posible relacion entre lesiones cerebelosas y su repercu-
sion sobre funciones ejecutivas?®373

La implicacion de las estructuras subcorticales y su
relacion con funciones cognitivas es un campo en cons-
tante estudio, por lo que, las multiples investigaciones rea-
lizadas al respecto, han brindado datos importantes de la
estrecha relacion entre el cerebelo y funciones mentales de
orden superior. Desde el ambito clinico surge la necesidad
de correlacionar los hallazgos de neuroimagen con datos
obtenidos en la evaluacion clinica neuroldgica y neurop-
sicoldgica, que permitiria la comprension mas detallada
de la interaccion entre estructuras cerebrales y su implica-
cion sobre el desempefio cognitivo?' Finalmente, también
esperamos como profesionales sanitarios que trabajan
sobre la atencion, prevencion y proteccion de enferme-
dades neurodegenetavias, que el avance y preparacion de
la técnica apoye con algunos procesos que todavia no se
realizan en nuestro medio como son los estudios de “volu-
metria” aplicables al sistema nervioso central?’

Una de las limitaciones del presente estudio de caso
fue, no haber contado con valoraciones neuropsicolo-
gicas de seguimiento mas frecuentes, impidiendo contar
con un mayor numero de datos relevantes para el analisis
de la evolucion clinica. A pesar de que esta investigacion
esta elaborada en base a un solo caso clinico, y que los
resultados no se podrian generalizar, éstos aportan datos
relevantes a la comprension de la relacion entre estruc-
turas cerebelosas y su implicacion en el desempefio cog-
nitivo. Futuras investigaciones deberan profundizar en el
estudio de circuitos nerviosos cerebro-cerebelosos espe-
cificos implicados en procesos ejecutivos y la forma en
que dichos estudios aporten a la aplicacion clinica.
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