1.0 Generalidades

El cerebelo y cerebro son los érganos que
constituyen el sistema nervioso supra-segmentar.
Tienen una organizacion bastante semejante a
completamente diferente a los 6érganos del sistema
nervioso segmentario. Asi, tanto el cerebelo como
el cerebro presentan una corteza que envuelve un
centro de sustancia blanca ( centro medular de
cerebro, cuerpo medular de cerebelo), en donde
son observadas masas de sustancia gris ( nucleos
centrales del cerebelo y nicleos de la base del
cerebro). Entretanto, veremos que la estructura
fina del cerebro es mucho mas compleja que la del
cerebelo. El cerebelo difiere del cerebro porque el
primero funciona siempre a nivel involuntario e
inconsciente, siendo su actividad exclusivamente
motora.
2.0- Citoarquitectura del cortex cerebelar
La citoarquitectura del coértex cerebelar,
al contrario de la cerebelar, es basicamente la
misma en todas las hojas y lobulos.
Distinguiéndose tres capas ( fig. 21.1, 21.2) De
superficie a interior de este 6rgano son:

a) Capa molecular.
B) Capa de células de Purkinje.
C) Capa granular.

Iniciaremos por el estudio de la capa
media formada por una hilera de células de
Purkinje, que son los elementos mas importantes
del cerebelo. Lascélulas de Purkinje son
piramidales y grandes. Siendo dotadas de
dendritas que se ramifican en la capa molecular, y
un axén que sale en la direccién opuesta ( fig.
21.3), terminando en los nucleos centrales del
cerebelo. La capa molecular esta formada
principalmente por fibras, existiendo pocas
neuronas. De ellas las mas importantes son las
llamadascélulas en cestolLos axones de estas
células tienen direccion paralela a la superfige d
la  hoja cerebelosa, siendo, por tanto,
perpendicular al eje de cada hoja. Cada axo6n
emite una serie de colaterales en angulo recto que
se ramifican en torno al cuerpo de las células de
Purkinje, envolviéndolas en forma de un cesto. De
este modo el axdn de la célula en cesto une varias
células de Purkinje en el plano perpendicular al
eje de la hoja cerebelosa.(fig.21,3)
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La capa granular esta constituida
principalmente pocélulas granulares o granulos
del cerebelg células muy pequefias (las menores
del cuerpo humano) cuyo citoplasma es muy
reducido (fig.21,2). Estas células tienen varias
dendritas y un axon que atraviesa la capa de
células de Purkinje, y va a terminar en la capa
molecular, bifurcandose en T (Fig.21,3). Los
ramos resultantes de esta bifurcacidon constituyen
las llamadadibras paralelas, que se disponen
paralelamente al eje de la hoja cerebelosa. Estas
fibras establecen sinapsis con las dendritas de las
células de Purkinje dispuestas a lo largo del eje d
la hoja cerebelosd,embrandola disposicion de
los fios en los postes telegréficos (fig.21,3). Las
fibras paralelas también hacen sinapsis con las
dendritas de las células en cesto, de esta manera,
cada granulo cerebelostathara sinapsis con un
gran numero de células de Purkinje y de células en
cesto. El nUmero de granulos cerebelosos es muy
grande siendo estimado en 500 billones. En la
capa granular existe, ademas, otro tipo de
neuronas, lasélulas de Golgi con ramificaciones
muy amplias. Estas células son menos numerosas
que las granulares.

3.0-
21.3)

Circuitos intrinsecos del cerebelgFig.

Las fibras que penetran en el cerebelo se
dirigen al cortex y son de dos tipoibras
musgosas Yy fibras trepadorasSe sabe hdiioje)

, que estas Ultimas son axones de neuronas
ubicados en el complejo olivar inferior, en tanto
las fibras musgosas representan la terminacion de
los demas paquetésixes)de fibras que penetran

al cerebelo. Las fibras trepadoras tienen este
nombre porque terminan enrollandose en torno a
las dendritas de las células de Purkinje, sobre las
cuales ejercen una potente accion excitadora. Las
fiboras musgosas se ramifican ampliamente para
terminar, haciendo sinapsis axo-dendriticas con un
gran numero de células granulares. Asi, los
impulsos nerviosos que penetran al cerebelo por
las fibras musgosas llegan a la capa molecular a
través del axén de la célula granular y sus ramos
de bifurcacion, las fibras paralelas. Por medio de



estas los impulsos pasan a las dendritas de las
células de Purkinje ubicadas a lo largo del eje de
la hoja cerebelosa. PaB&SSAM)también a las
células en cesto, cuyo axén hace sinapsis con el
cuerpo de la célula de Purkinje, ubicadoas
perpendicularmente al eje de la hoja cerebelosa.
Se sabe Hojehoy , que las células en cesto
ejercen una accién inhibidora de sobre las células
de Purkinje. Asi, en la superficie del cerebelo
existen grupos de células de Purkinje dispuesta
longitudinalmente que son activadas por los
paquetedéixes) de fibras paralelas y separadas
por zonas de células de Purkinje inhibidas por la
accion de la células en cesto. Los impulsos
originados en las células de Purkinje
llegan@anhan)a los ndcleos centrales de donde
salen por las fibras eferentes del cerebelo.

En sintesis, los impulsos extracerebelares

(ganhan)legan al cortex por medio de las fibras
musgosas, o trepadoras, y p@ds) complejos
circuitos intracorticales exitadores e inhibidores,
la respuesta cortical emerge a través de axones de
las células de Purkinje, lleg@nha)a los nucleos
centrales de donde sale del cerebelo a través de
sus vias aferentes.(*)
(*) El estudio hecho de la citoarquitectura y
conexiones intrinsecas del cortex cerebelar fue
simplificado apropdsito. Para mayores detalles ver
The cerebellum as neuronal machine, Spinguer
Verlag, Berlin, 1967.

4.0- Nucleos centrales y cuerpo medular del
cerebelo(Fig 21.4)

Los nucleos centrales del cerebelo son los
siguientes:
a) Nucleo dentado
b) Nicleo emboliforme.
C) Ndcleo globoso.
D) Ndcleo fastigial.

El nucleo fastigialse localiza préximo al
plano mediano, en relacion con el punto mas alto
del techo del IV ventriculo. Blicleo dentadoes
el mayor de los ndcleos del cerebelo; se asemeja al
nacleo olivar inferior y se localiza mas
lateralmente (fig. 21-4): Entre los nulcleos fastigi
y dentado se localizan loslcleos globoso vy
emboliforme. Estos dos dltimos son bastante
semejantes desde el punto de vista funcional y
estructural, siendo frecuentemente agrupados con
el nombre dedcleo interpdsito.

De los nucleos centrales salen fibras
eferentes del cerebelo y ellas llegan de los axones
de las células de Purkinje. El nucleo fastigial

recibe predominantemente los axones de las
células de Purkinje del cértex del arquicerebel; el
interpésito del paleocerebelo; y el dentado del
neocerebel. Se puede, de este modo,
didacticamente , considerar los nucleos dentado,
interpésito y fastigial como perteneciendo,
respectivamente, al neo, paleo y arquicerebelo.

El cuerpo medular del cerebeloesta
constituido de sustancia blanca y formado por
fibras mielinicas que son:

a) Fibras aferentes(ab) cerebelo que se dirigen
al(ao) cortex en donde pierden su vaina mielinica.
B) Fibras formadas por los axones de las células
de Purkinje que se dirigen a los ndcleos centrales,
y que, al salir del cértex se tornan mielinicas.

C) Fibras de asociacion, ligando diferentes areas
del cértex cerebelar, y que son consideradas como
sendo ramos colaterales de los axones de las
células de Purkinje. Al contrario de lo que ocurre
en el cerebro, en el cerebelo estas fibras son poco
numerosas y contribuyen poco a poco para la
formacion del cuerpo medular.

Conexiones extrinsecas del cerebelo

E

Estudiaremos ahora las conexiones que el
cerebro mantiene con diversas areas del sistema
nervioso central. Conviene sefialar, desde ya, que
el cerebelo nuncaage directamente sobre las
neuronas motoras, mas siempre a través de una
redrele) intermediaria (como el nucleeelmelho,

la formacion reticular, etc.), que puede modificar
la accién cerebelar. De este modo, nuestro estudio
comprendera también las vias que ligan estos
nacleos reles a las neuronas motoras.
Estudiaremos separadamente las conexiones de
arqui, paleo y neocerebelo.

5.0-

5.1- Conexiones de arquicerebeffig 16.1)

El cortex del lobo floculonodular del
arquicerebelo recibe fibras que llegan de los
nacleos vestibulares por éhsciculo vestibulo-
cerebelar. Los axones de las células de Purkinje
del arquicerebelo hacen sinapsis en el nucleo
fastigial de donde sale #hcto fastigio-bulbar

con dos tipos de fibrasfastigio bulbares vy
fastigio reticulares. Las primeras hacen sinapsis
en los nucleos vestubulares de donde los impulsos
nerviosos se proyectan a las neuronas motoras a
través deltracto vestibulo-espinal las segundas
terminan en la formacion reticular en donde los
impulsos atingen las neuronas motoras por el
tracto reticulo-espinal. Recordemos que estos
dos tractos pertenecen al sistema extrapiramidal.



Por medio de las(as) aferentes el
arquicerebelo recibe impulsos que informan sobre
la posicion de la cabeza, estos impulsos son
integrados en el cerebelo, y la respuesta cerebelar
se proyecta sobre las neuronas motoras en el
sentido de mantencion del equilibrio. Todas las
conexiones del arquicerebelo se hacen por el
pedanculo  cerebelar inferior 'y  estan
esquematizados a continuacion.

Conexiones aferentes fasciculo vestibulo-
cerebelar.

Conexiones eferente:

(Tracto fastigio bulbar)

a) Fibras fastigio-vestibulares
vestibulo-espinal.

B) Fibras fastigio-reticulares___ Tracto reticulo-
espinal.

Tracto

5.2 Conexiones del paleocerebe(fig 21,5)

Las principales conexiones aferentes del
paleocerebelo llegan por los tractasspino
cerebelar anterior y espino cerebelar posterigr
gue entran, respectivamente, por los peddnculos
cerebelares superior e inferior. Las fibras desesto
tractos terminan preferencialmente en el cortex del
lobo anterior, de la piramide y de la Gvula. Las
neuronas de las células de Purkinjeubicadas
terminan  preferencialmente en el nicleo
interposito, de donde salen las fibras eferentés de
paleocerebelo. Son las fibrasnterposito-
paleorrubricas que van del ndcleo interpdsito a la
porciébn  antiguagntiga) del ndcleo rojo
(paleorrubro), de donde los impulsos nerviosos se
proyectan sobre las neuronas motoras por el tracto
rubro-espinal. El trayectoate el nucleo rojo se
hace por el pedinculo cerebelar superior que
decusa antes datingir este nucleo. A pesar de
esto, la via es homolateral, pues las fibras del
tracto rubro-espinal también se cruzan y la doble
decruzacibn hace como que cada hemisferio
cerebelar influencia la neurona motora de su
propio lado. (Fig. 21.5).

A través de estas conexiones el cerebelo
recibe impulsos propioceptivos que informan
sobre el grado de la tensién de la musculatura,
integra estan informaciones y proyecta sobre las
neuronas motoras &ua respuesta en el sentido
del a regulacién de tono y de postuagindo
principalmente sobre la musculatura extensora.
Las conexiones del paleocerebelo son mostradas
en la figura 21.5 y resumidas en el esquema que
sigue:

Conexiones aferentes: --->  Tracto

cerebelar anterior.

espino-

-—-> Tracto

espino-cerebelar posterior.

Conexiones eferentes
paleorrubricas.

---> Fibras interpésito-
-3 Tracto
rubro-espinal.

5.3- Conexiones del neocerebe(ig. 21.6)

El neocerebelo es también Illamado
cerebelo cortical por sus amplias conexiones con
el cortex cerebral. Sus conexiones aferentes mas
importantes llegan por la via cortico-ponto-
cerebelar. Esta. via esta formada por fibras que se
originan principalmente en el cortex de los lobos
frontal y temporal, van hasta la base del puente
donde hacen sinapsis con las neuronas de los
nacleos pontinos. Los axones de estas neuronas
constituyen las fibras pontinas que cruzan para el
lado opuesto (fig. 21.6), y penetran en el cerebelo
por el pedunculo cerebelar medio, terminando
preferentemente en el cortex del neocerebelo. Los
axones de las células de Purkigelocalizadas
terminan, de preferencia, en el nicleo dentado de
donde salen las fibras eferentes del neocerebelo. A
partir de este punto los impulsos eferentes del
neocerebelo pueden seguir dos destinos:

a) voltamal cértex cerebral, pasando antes por la
porcién nueva del nucleo rojo (neorrubro) y por el
talamo.Fechan-seasi, elcircuito cortico-ponto-
cerebelo-rubro-talamo-cortical.

b) Se proyectan sobre la neurona motora pasando
por el neorubro y formacion reticular a través de
las fibras dento-neorrubricas, neorubro-
reticulare y reticulo-espinales.

Las conexiones del neoencefalo son
mostradas en la figura 21,6 y esquematizadas
como sigue:

Aferentes ---> Via cortico-ponto-cerebelar
Eferentes --->  Via  dento-neorrubro-
reticulo-espinal

--->  Via  dento-neorrubro-

talamo-cortical.

Los impulsos nerviosos del neocerebelo
que van al cértex cerebral terminan principalmente
en las areas motoras del lobo frontal, donde tienen



origen los impulsos que dan inicio a los
movimientos voluntarios. Asi, simultineamente
con los impulsos para el inicio de los movimientos
voluntarios, el cértex cerebral manda impulsos al
cerebelo a través de la via cortico-ponto-cerepelar
de tal modo que el cerebelo puede coordinar estos
movimientos, agindo sobre la propia neurona
cortical (via cerebelo-rubro-tdlamo-cortical) o
directamente sobre las neuronas motoras (via
cerebelo-rubro-reticulo-espinal).

6.0- Consideraciones sobre las conexiones y
funciones del cerebelo

Conviene destacar que las conexiones
estudiadas en el item anterior son validas solo en
cuanto a su predominancia, pues las tres divisiones
filogenéticas del cerebelo no son totalmente
establegestanques). Asi  existen fibras de la
viacortico-ponto-cerebelarque terminan en el lobo
anterior (paleocerebelo) y fibras vestibulares que
terminan en la lingula y no en el lobo central. Por
otro lado, las fibras olivo-cerebelares, sueh)
en forma de fibras trepadoras, terminando en el
cortex de todo el cerebelo, existiendo una
correspondencia precisa entre partes del complejo
olivar inferior y partes del cerebelo. Conforme fue
visto, la accion del cerebelo sobre las neuronas
motoras se hace a través derelé (nlcleo rubro,
formacion reticular, ndcleos vestibulares) y se
admite que la respuesta cerebelar puede ser
modificada por estoelés,todos pertenecientes al
sistema extrapiramidal. El cerebelo puede, pues,
ser considerado como parte integrante del sistema
extrapiramidal,tendo mismaa sido denominado
por Delmas como ‘“telencéfalo” del sistema
extrapiramidal. El estudio de las conexiones del
cerebelo muestra que cada hemisferio cerebelar
controla las neuronas motoras de su lado, lo que es
una importante diferencia con los hemisferios
cerebrales que controlan la neurona motora del
lado apuesto. Esto tiene importancia clinica,
porque la lesién de un hemisferio cerebelar dara
una sintomatologia del mismo lado, en cuanto en
el hemisferio cerebral la sintomatologia es del
lado opuesto.

Clasicamente se admitia que el cerebelo
recibia solamente (apenas) impulsos
propioceptivos. Técnicas electrofisiolégicas mas
modernas cambiaron tal concepto, pues se verificd
que llegan al cerebelo impulsos generados en
receptores tactiles, visuales, y auditivos; dando
informaciones semejante que pueden ser utilizadas
por el cerebelo.

Las funciones del cerebelo de mantencién
del equilibrio, mantencion del tono muscular y la
postura, bem como la coordinacién de los
movimientosja foram apontadagn propésito de
la division filogenética de este 6rgano. No se sabe
exactamente, entretanto como el ejecuta esta tarea.

Estudios recientes de electrofisiologia vy
microscopia electrénica trouxeram  un

conocimiento bastante exacto de la
micromorfologia funcional del o6rgano y se

acredita, que dentro de poco tiempo, llegaremos a
entender como el cerebelo funciona realmente. El
hecho mas inesperado obtenido en estos estudios
fue la constatacion de que las células de Purkinje
son inhibidoras y funcionan inhibiendo las
neuronas de los nucleos centrales, los cuales son
estimulados probablemente por colaterales de las
fiboras musgosas y trapadoras. Estos estudios
muestran que la comparacién del cerebelo con un
computador, poco a poco, dejara de ser una simple
figura didactica para ser proxima a la realidad.

7.0- Correlaciones anatomo-clinicas.

El estudio de los principales sintomas que
ocurren cuando el cerebelo es lesionado es
importante no solo por su valor clinico, si no
también porque permite entender mejor el
funcionamiento del cerebelo normal. Las lesiones
del cerebelo puedentingir grandes areas del
organo, oatinguir en mayor forma o en menor
forma aisladamente las partes que constituyen el
arqui, paleo y neocerebelo. En este caso aparecera
un conjunto de sintomas que caracterizan,
respectivamente, los sindromes de arqui, paleo y
neocerebelo, y que seran estudiados a
continuacion.

7.1.1 Sindromes del arquicerebelo

Ocurren con una cierta frecuencia en
nifios menores de 10 afos, en general, es debido a
tumores del tecto del IV ventriculo que
comprimen el nédulo y el pedunculo del fléculo.
En este casoha somenteperdida de equilibrio,
pues los nifios no consiguen mantenerse en pie.
No ha, entretanto, ninguiiaeuhuma)alteracién
del tono muscular y cuando ellos se mantiene
sentados la coordinacion del movimiento es
practicamente normal.

7.1.2 Sindrome de paleocerebelo

Sindromes puros de paleocerebelo son
muy raros. Contundo ja foramobservados en
ciertos casos de pacientes con lesiones localizadas



en el lobo anterior. El sintoma tipico consiste en
un aumente en el tono de la musculatura
extensora.

7.1.3- Sindrome de neocerebelo.

Las lesiones de neocerebelo causan como
sintoma fundamental una discoordinacién motora
que puede ser detectada por varias sefales,
algunas de las cuales las describiremos a
continuacion:

a) Dismetria consiste en la ejecucién defectuosa
de movimientos queisam atingir um alvopues

el individuo no consigue medir exactamente las
cantidades de movimiento necesario para esto. Se
puede detectar esta sefial pidiendo al paciente que
se coloque el dedo en la punta de la nariz y
verificando si el acierta.

B) DescomposicionMovimientos complejos que
generalmente son hechos simultaneamente por
varias articulaciones son descompuestos, o0 sea,
realizados en etapas sucesivas por cada una de las
articulaciones.

C) Disdiadocinesia es la dificultad de hacer
movimientos rapidos y alternados, como por
ejemplo tocar la punta del pulgar con los dedos
indice y medio, alternadamente.

D) Rechazdrechaco) - se verifica esta signo
mandando al paciente a forzar la flexion del
antebrazo contra una resistencia que se hace en el
pufio. En un individuo norma, cuando se retira
esta resistencia, la flexion para inmediatamente
por accion de los masculos extensores, coordinada
por el cerebelo. En tanto, en afloente
neocerebelar, esta coordinacion no existe, los
musculos extensorescustan a agir en el
movimiento en muy violento llevando al paciente
a dar un golpe en el propio rostro.

E) Ataxia cerebelar discoordinacion vy
desarmonia de la actividad muscular voluntaria
mas evidente en la marcha y generalmente
acompafiada de temblofgemores) Estos
temblores se acentltan al finalizar un movimiento,
0 cuando el paciente esta proximaatngir un
objetivo, comaapanharun objeto.

F) Nistagmo- Movimiento oscilante y ritmico del

los bulbos oculares pudiendo ser horizontal,
vertical o rotatorio (ver cap XVIII, item 2.2.5).
Ocurre, especialmente, en lesiones del sistema
vestibular y del cerebelo. El nistagmo delente
neocerebelar representa una discordinacion de los
movimientos comparables, pues, a los temblores
ya vistos arriba. Puede ser espontaneo o ocurrir en
situaciones en que f@ssoanormal no presenta el
signo. Para detectar la existencia de nistagmo de
origen cerebelar se pide al paciente que

manteniendo fija la cabeza, desviar los ojos
acompafando el dedo del examinador hasta el
limite del movimiento ocular. En la persona
normal puede ocurrir un rapido nisgtamo, que en
el doentees muy intenso y persistente, surgiendo
cuando el ojo se desvia para el lado del cerebelo
que esta fue lesionado.

7.2 Algunas consideraciones sobre las lesiones
cerebelares

Del punto de vista puramente clinico y
teniendo en cuenta principalmente la localizacién
de tumores cerebelares, los neurélogos
acostumbran a distinguir dos cuadros patoldgicos
del cerebelostesiones del vermis y lesiones de
los hemisferios Las lesiones hemisféricas se
manifiestan en los miembros del lado lesionado y
da sintomatologia neocerebelar relacionada, pues,
a la coordinacion de los movimientdsa lesion
del vermis se manifiesta principalmente por
alteraciones en la marcha (marcha ataxica), que
lleva al paciente a andar con las piernas abiertas,
procurando, aumentar la base de sustentacion.

El cerebelo tiene una notable capacidad
de recuperacién funcional cuando se lesiona su
corteza, particularmente en nifios o cuando las
lesiones aparecen gradualmente. Para esto,
concurre el hecho de que su cortex tiene una
estructura uniforme, lo que torna mas facil que las
areas intactas asuman poco a poco las funciones
de &reas lesionadas.



