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RESUMEN

Objetivo: se ha descrito que los pacientes con tumores cerebelosos presentan deterioro en su coeficiente intelectual (C.I.).
Sin embargo, existen dudas si estos tumores son los causantes directos de estas alteraciones, o bien son las cirugías y
tratamientos; por medio de la quimioterapia y radioterapia, se efectúo un estudio en 11 pacientes adultos con tumor en
cerebelo, no tratados, con el propósito de aclarar estas dudas y determinar si la localización del tumor influye en los déficits.
Material y métodos: se estudiaron 11 pacientes con tumor en cerebelo, con rango etáreo de 23 a 58 años; 8 de ellos con
válvula ventrículo-peritoneal, pero sin ningún otro tipo de tratamiento. A todos se les aplicó la Escala Wechsler de Inteligencia
para Adultos WAIS-III, para determinar su C.I., diferenciando el hemisferio izquierdo del derecho. Resultados: no se observaron
diferencias significativas en el C.I. Total, relacionadas con la ubicación del tumor, en 5 pacientes que tuvieron el tumor en
hemisferio cerebeloso derecho y 6 en el izquierdo, tampoco por la presencia o ausencia de válvula ventriculoperitoneal, la
cual se había colocado en 8 de los 11 pacientes. El 18% de los pacientes obtuvo una calificación promedio, el 9% baja, y el
72.7% resultaron limítrofes o extremadamente bajos. El 63% de estos últimos se situó en la escala más baja.  Los índices
menos afectados fueron comprensión verbal y memoria de trabajo; mientras que los más afectados fueron organización
perceptual y velocidad de procesamiento. Conclusiones: se comprueba que el cerebelo participa en funciones cognitivas y
que la presencia de tumores en ese órgano produce deterioro del C.I.  Por otra parte, de acuerdo a la literatura la radioterapia
y la quimioterapia agravan las deficiencias cognitivas, pero pueden o no, afectar el C.I. de las personas con tumor en
cerebelo.
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IQ in not treated patientes with cerebellar tumors

ABSTRACT

Objective: It has been described that not treated patients with cerebellar tumors have a detriment in their Intellectual
Quotient (IQ). However, it is not clear wheter these tumors are the real responsable for this condition in a direct form or may
be caused by surgery, chemotherapy or radiotherapy. The study included 11 not treated adult patients diagnosed with
cerebellar tumors, to clarify whether the location may cause the intelectual deficit that is seen in these patients. Methods:
We used data available from 11 adult patients diagnosed with cerebellar tumors, (23-58 years old) that had not received
treatment (surgery, chemotherapy or radiotherapy). Only 8 patients were placed a ventricularperitoneal shunt, with no other
treatment. We used the Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-III) to evaluate their effectiveness in detecting neurocognitive
dysfunction and measuring their IQ. Differences between right and left hemisphere were done. Results: there was a statistically
significant negative correlation between the tumor location and IQ. The tumor was localized in 5 patients in the right
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cerebellar hemisphere, and 6 patients in the left cerebellar hemisphere). There was no difference between those patients
with ventricularperitoneal shunt either ( 8 patients). 18% of the patients were diagnosed with an average level of intellectual
functioning, 9% had a low level and 72.7% of the patients were diagnosed with an extremelly low level. 63% of these were
diagnosed in the lowest grade of the scale. The most affected Indexes were Perceptual Organization and Processing Speed,
and the least affected were Verbal Comprehension and Working Memory. Conclusions: there is evidence for a role of the
human cerebellum in cognitive functions and the presence of a tumor in this location may cause substantially lower mean
IQ in these patients. According to literature, the use of radiotherapy and chemotherapy. may worsen the cognitive functions,
but may or may not affect IQ.

Key words: tumor, cerebellum, Quotient Intellectual (IQ), Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-III).

l propósito del presente trabajo es determinar; si los
pacientes estudiados con tumor en cerebelo presen-
tan alteraciones en C.I., o si se identifican diferencias

por su ubicación, quimioterapia, radioterapia o colocación
de válvula es determinante para la presencia de esas alte-
raciones neurocognitivas.

Se considera que entre el 50 y 60% de los tumores
intracraneales de la infancia, se localizan en la fosa poste-
rior1-3, constituyen el 20% de todos los tumores de la edad
adulta4. La gran mayoría se desarrollan en el cerebelo1, y
otras regiones que comparten la fosa posterior del cráneo,
como el puente y bulbo; están relacionados funcionalmente con
diversas funciones cognitivas5, pudiendo, en este caso,
alterar el desempeño del coeficiente intelectual

El coeficiente o cociente intelectual (C.I.), también
representado por sus siglás en inglés como IQ (Intelligence
Quotient), indica la capacidad intelectual de una persona,
de acuerdo a su edad cronológica y nivel cultural; se obtie-
ne al dividir la edad mental6 entre la edad cronológica,
multiplicado por 1007. El CI puede diferir de un individuo a
otro, en razón del grado de su función cerebral, medida
a través de un test con el que se obtiene C.I., verbal, ejecu-
ción y C.I. total; así como, el índice de comprensión verbal,
organización perceptual, el de memoria de trabajo u opera-
tivo y el de velocidad de procesamiento.

El C.I.; constituye una forma de medir la inteligencia
o potencial académico, no el conocimiento propiamente
dicho y puede utilizarse para determinar si existe déficit en
pacientes afectados por alguna alteración cerebral o
cerebelosa.

ANTECEDENTES

El antiguo concepto que se tenía sobre cerebelo
como un órgano únicamente relacionado con aspectos
motores, se ha venido modificando siendo considerado en
la actualidad como una región de regulación y coordinación
de la actividad de diferentes estructuras encefálicas que
participan en funciones cognitivas, sensitivas y motoras5,8

por medio de circuitos neuronales que intervienen tanto en
estas funciones superiores como en la programación
cinética9.

Aunque se ha ido acumulando un número importante
de evidencias a favor de la participación del cerebelo en los
procesos cognitivos10, todavía existen dudas al respecto,
por lo que es necesario llevar a cabo investigación es adi-
cional, es a pesar de inferir que los tumores intracraneales,
desarrollados en cerebelo, lo pueden comprimir o lesionar,
ocasionando un daño que, en consecuencia, puede alterar
el CI de las personas afectadas.

Algunos estudios11 señalan que los tumores en cere-
belo no afectan el CI, ya que este se encuentra dentro de
los valores considerados como normales o superiores12-14,
pero lo que sí existe, es evidencia15-17 que señala que la
mayoría de los tratamientos aplicados para estos tumores,
(desde la cirugía, cuando abarca regiones muy profundas
o extensas, y de manera particular, cuando se aplica radio o
quimioterapia), pueden alterar leve o severamente el CI de
las personas tratadas18-23 dependiendo de la dosis aplica-
da24, y del tiempo del tratamiento25.

Según Carlonge26, algunas puntuaciones bajas del CI
se atribuyen incorrectamente a la radioterapia, ya que no
hay deterioro (hablando de niños), sino enlentecimiento en
el desarrollo de capacidades. Asimismo, se señala que la
radioterapia causa alteraciones en la sustancia blanca27,
al igual que algunos agentes quimioterápeuticos como el
metotrexato. Dentro de este contexto, dado que el proceso
de mielinización coincide con el desarrollo cognitivo y que
la sustancia blanca está relacionada con la transmisión
de información de una zona cerebral a otra, su daño puede
enlentecer el procesamiento cognitivo y afectar las capaci-
dades intelectuales28. Sin embargo, debido a que no hubo
comparaciones con grupos control, se reduce la solidez de
estas afirmaciones26. Otros estudios29 también han repor-
tado la reelevancia del cerebelo en las funciones cognitivas;
así como, una disminución de estas funciones derivadas de
la presencia de tumores en fosa posterior, originando défi-
cits aún sin estar contaminados por el uso de la radioterapia
o metrothexate30. También se ha resaltado (2006), que la
enfermedad por sí misma, así como la cirugía y terapia tie-
nen efectos negativos sobre procesos neurocognitivos31,
que se hacen más severos cuando las terapias se aplican
en edades más tempranas32.

Por último, hay que señalar que en estudios más
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recientes (2008)33,34 se hace referencia al papel significa-
tivo que desempeña el cerebelo en las funciones cognitivas
superiores, derivado de las conexiones que tiene con
las regiones supratentoriales, por lo que al ser dañado por
algún procedimiento, se pueden provocar deficiencias
cognitivas diversas, siendo las más frecuentes identificadas
la atención sostenida, la velocidad de procesamiento de
información y la memoria de trabajo que se agravan con la
radioterapia.

La supervivencia de los pacientes con tumores en
sistema nervioso, se ha alargado, lo que ha hecho posible
una mayor consciencia de los problemas neurocognitivos,
caracterizados por deficiencias en la atención, memoria,
funciones ejecutivas y disminución del coeficiente de
inteligencia (C.I.) y que anteriormente se atribuían a la radio-
terapia que dañaba las estructuras supratentoriales,
responsables del procesamiento cognitivo, pero en la actua-
lidad se reporta que en pacientes no radiados, con tumores
en fosa posterior se presentan déficits cognitivos simila-
res a los de pacientes radiados.

Con los antecedentes señalados en el presente
estudio, que forma parte de uno más amplio que comprende
todas las funciones cognitivas relacionadas con tumores
ubicados en las diferentes estructuras de la fosa posterior,
se obtuvo el C.I. en 11 pacientes con tumor cerebeloso no
tratado.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente estudio se llevó a cabo en 11 pacientes
(8 hombres y 3 mujeres) cuyas edades se encontraban en-
tre los 23 a 58 años de edad, (promedio 45, md 51 y
moda 56, d.s. 13).

Los pacientes asistían al Servicio de Neurocirugía en
los siguientes hospitales: Instituto Nacional de Neurología
y Neurocirugía, Hospital General de México, Hospital Regio-
nal 1º de Octubre del ISSSTE y Hospital Juárez de México,
fueron seleccionados e incluidos bajo los siguientes crite-
rios:

Personales: sexo y edad indistintos, pero comprendi-
dos dentro de un rango etario de 18 a 62 años.

Diagnóstico: presentar algún tipo de tumor en cere-
belo, independientemente de la estirpe tumoral.

Ubicación: localización del tumor en cualesquiera
de los hemisferios del cerebelo.

Tratamiento: estar libre de resección quirúrgica de
tumor cerebeloso, con o sin aplicación de válvula para libe-
rar hipertensión endocraneana y sin haber recibido ningún
ciclo de quimioterapia o radioterapia.

Metodología: se aplicó prueba para coeficiente inte-
lectual Escala de Wechsler de Inteligencia para adultos
WAIS-III, procesada por un sólo neuropsicólogo, e interpretada
de la siguiente manera tabla 1:

Tabla 1. Puntuación y clasificación cualitativa.

130 y más muy superior
120 a 129 superior
110 a 119 promedio alto
90 a 109 promedio
80 a 89 promedio bajo
70 a 79 limítrofe
69 o menos extremadamente bajo
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Tabla 2. Presencia de tumores y válvula por hemisferio y sexo.

Hemisferio cerebeloso

derecho izquierdo

Masc. Fem Masc. Fem. Total

Con válvula 3 1 4 0 8

Sin válvula 0 1 1 1 3

Total 3 2 5 1 11

RESULTADOS

Como se describe en la tabla 2, de los 11 pacientes
estudiados, cinco presentaron tumor en hemisferio derecho
(tres masculinos y dos femeninos) y seis en hemisferio
izquierdo (cinco masculinos y un femenino), ocho pacien-
tes traían válvula de derivación o se les colocó antes de la
evaluación y solamente tres no; prevaleció el sexo mascu-
lino a razón de ocho a tres.

Al evaluar C.I., verbal, como se ve en la tabla 3, nin-
guno de los pacientes obtuvo calificación de promedio alto,
superior o muy superior. Uno de los pacientes con tumor en
hemisferio derecho y otro en el izquierdo presentaron valo-
res promedio, mientras que dos con tumor en hemisferio
derecho y dos con tumor en hemisferio izquierdo presenta-
ron promedio bajo; el resto de pacientes obtuvieron
calificaciones limítrofes, una, y dos, extremadamente bajos.

En cuanto el C.I., ejecutivo, sólo un paciente de los
11 presentó valores promedio mientras que el resto, pre-
sentó valores inferiores al promedio (columna 3).

Los valores del C.I., total, resulta de la sumatoria de
los dominios verbales (vocabulario, semejanzas, aritmética,
retención de dígitos, información, comprensión) y dominios
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ejecutivos (figuras incompletas, dígitos y símbolos-claves,
diseño con cubos, matrices, ordenamiento de dibujos)
muestran que sólo dos de los 11 pacientes (18%) obtuvie-
ron valores promedio; 1 (9%) obtuvo promedio bajo,
mientras que los ocho restantes (72.7%) se distribuyeron
de la escala limítrofe a extremadamente baja; en esta últi-
ma se situaron el 63.6% de los pacientes.

Escala de evaluacion C I verbal c i ejecutivo C I total hemisf. Derecho
hemisf. Izquier. Hemisf. Derecho hemisf. Izquier. Hemisf. Derecho
hemisf. Izquier.
Muy superior 0 0 0 0 0 0
Superior 0 0 0 0 0 0
Promedio alto 0 0 0 0 0 0
Promedio 1 1 0 1 1 1
Promedio bajo 2 2 1 2 0 1
Limítrofe 0 1 2 1 0 1
Extremadamente bajo 2 2 2 2 4 3
Total de pacientes 5 6 5 6 5 6

Tabla 3. Evaluacion de IQ verbal, IQ ejecutivo e IQ total en pacientes
con tumor cerebeloso por hemisferio

Al comparar las puntuaciones expresadas en porcen-
tajes, obtenidas en los pacientes con tumor en cerebelo,
con las de la curva normal teórica, obtenida en sujetos sa-
nos, como se aprecia en la tabla 4, se nota una distribución
diferente en ambas columnas, observándose que los valo-
res del C.I. son más bajos en los pacientes con tumor que
los de la población normal señalados en la curva normal
teórica.

Calificación cualitativa cerebelo % de pacientes curva
normal teórica

Muy superior 0 2.2
Superior 0 6.7
Promedio alto 0 16.1
Promedio 16.7 50.0
Promedio bajo 8.3 16.1
Limítrofe 8.3 6.7
Extremadam. bajo 66.7 2.2
Total 100 100

Tabla 4. Cuadro comparativo entre la calificación cualitativa de cere-
belo y curva normal teórica.

Comparación entre los valores de la curva normal
teórica y los obtenidos de la evaluación de los pacientes.

Se observa que los pacientes con tumor en cerebelo
(barras) presentan mayor déficits en comparación con la
curva teórica (lineal).

Los valores de los otros ítems del C.I. que correspon-
den a 5 pacientes con lesión en el hemisferio derecho y 6
en el izquierdo, se encuentran distribuidos en la tabla 5.

En los ejercicios correspondientes al índice de com-
prensión verbal, sólo uno resultó superior y otro promedio
alto, tres mostraron valores promedio y dos promedio bajo,

quedando cuatro de los 11 pacientes (36.3%), con déficit
grave; así pues, en el índice de comprensión verbal (relacionado
con vocabulario, semejanzas e información), resultaron
más afectados los pacientes con tumor en el hemisferio iz-
quierdo que los del derecho (relación 3 a 1).

La organización perceptual, es decir, la capacidad
para apreciar, analizar guardar y utilizar la realidad exterior
percibida por los órganos de los sentidos a través del
manejo de figuras incompletas, y diseño de cubos y matri-
ces, se vio severamente afectada en el 81.8% de los
pacientes, independientemente del hemisferio cerebeloso
afectado y sólo dos pacientes se encontraron en promedio.

En la memoria de trabajo, que se entiende como la
capacidad del manejo de la información en línea, todos los
pacientes, cinco en hemisferio derecho y seis en el izquierdo
se encontraron en promedio y promedio bajo, es decir
ninguno sobresaliente, pero tampoco deficiente.

Al evaluar la velocidad de procesamiento o rapidez
mental para realizar confluencia y automáticamente tareas
cognitivas, sobre todo bajo presión para mantener la aten-
ción y concentración, el 72.7 % (7/11) se vio afectado,
sobre todo los pacientes con tumor en hemisferio derecho
en los que el 100% (5/5) presentó deterioro importante.

DISCUSIÓN

Una publicación reciente35 (2009), hace mención
que se pudo mapear la inteligencia (C I) en la corteza cere-
bral, identificando el índice de comprensión verbal en la
corteza frontal inferior izquierda; memoria de trabajo en
la corteza parietal frontal izquierda; organización perceptual
en la corteza parietal derecha, y velocidad de procesamiento
sin área específica, quizás repartida por todo el cerebro;
estudio que corrobora una vez más la ubicación de estas
funciones en la región supratentorial, sin hacer referencia
al cerebelo, en el que nosotros, el índice de comprensión
verbal lo vimos afectando mas al hemisferio cerebeloso
izquierdo; la memoria de trabajo haciendo mayor mella en
el izquierdo, la organización perceptual, afectando ambos
hemisferios cerebelosos y la velocidad de procesamiento
alterando el CI en el 100% de los pacientes con tumor en

Escala de evaluación índice de comprensión verbal índice de organización
perceptual indice de memoria de trabajo indice de velocidad de procesamiento
hemisf. Derecho hemisf. Izquier. Hemisf. Derecho hemisf. Izquier. Hemisf.
Derecho hemisf. Izquier. Hemisf. Derecho hemisf. Izquier.

Muy superior 0 0 0 0 0 0 0 0
Superior 0 1 0 0 0 0 0 0
Promedio alto 1 0 0 0 0 0 0 0
Promedio 2 1 1 3 3 0 1
Promedio bajo 1 1 0 0 2 3 0 2
Limítrofe 0 1 0 3 0 0 1 0
Extremadamente bajo 1 2 4 2 0 0 4 3
Total de Pacientes 5 6 5 6 5 6 5 6

Tabla 5. Índices de comprensión verbal, organización perceptual,
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento.
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el hemisferio cerebeloso derecho y 50% en el izquierdo. Con
lo anterior hacemos notar la no independencia de ambas
regiones

De acuerdo con Darío Riva36, la presencia de tumores
en el hemisferio cerebeloso derecho, están correlacionados
con alteraciones en el procesamiento de la inteligencia ver-
bal y tareas de lenguaje complejo, mientras que los del
hemisferio izquierdo se correlacionan con una disminución
en la capacidad para el proceso de tareas no verbales y en
algunos casos, con una deficiencia en la entonación prosódica.
Asimismo, Arriada, et al 5, describieron que el hemisferio
cerebeloso izquierdo se activa de manera importante duran-
te el aprendizaje de una tarea, reduciéndose la activación
tras el aprendizaje de la prueba, mientras que el hemisfe-
rio derecho se activa durante el aprendizaje de secuelas
motoras, como en la ejecución de dichas tareas una vez
que se han aprendido. En relación a nuestros datos podemos
comentar que 3/5 pacientes con tumores del hemisferio
derecho se ubicaron en los rangos de promedio en C.I., ver-
bal; sin embargo, en relación al C.I., ejecutivo, encontramos
que la mitad de nuestra población con el tumor en hemis-
ferio cerebeloso izquierdo obtuvieron puntuaciones
ubicadas en los rangos de limítrofe y extremadamente bajo,
mientras que los restantes se ubicaron dentro del promedio

Se ha descrito que los tumores situados en el vermix
se asocian con déficit del lenguaje y afecto4; en este estudio
no tuvimos pacientes con tumor en el vermix; sin embargo,
se observó que los tumores del hemisferio derecho se aso-
cian con deterioro de la inteligencia verbal; así como, las
tareas del lenguaje complejo y memoria verbal secuencial.
En tanto que los tumores del hemisferio izquierdo, se correlacio-
nan con una disminución de la capacidad para procesar
tareas no verbales; así como, deficiencias de la entonación
prosódica y déficits en la memoria visual secuencial. Estos
hallazgos sugieren que el cerebelo posee una topografía
funcional bien definida relacionada con la cognición.

Por otra parte, la hidrocefalia y colocación de la vál-
vula ventriculoperitoneal, podrían dañar la materia gris
supratentorial y la materia blanca, originando un deterioro
cognitivo en pacientes sometidos a este procedimiento. Sin
embargo, en este estudio no pudimos determinar si la
hidrocefalia o la colocación de la válvula pudo haber influido
en el deterioro neuropsicológico, ya que la sumatoria de
todos los ítems de pacientes con válvula, independiente-
mente del hemisferio afectado dieron resultados limítrofes,
mientras que de los tres pacientes a los que no se les
colocó válvula, uno de ellos afectado del hemisferio dere-
cho, también resultó limítrofe y los otros dos, afectados en
el hemisferio izquierdo, obtuvieron un puntaje sumatorio de
todos los ítems ubicado en el promedio.

Se ha descrito que la comprensión verbal, también
es afectada en pacientes radiados37, afectando más a los
niños que habían recibido mayor dosis de radiación24. Sin

embargo, los pacientes participantes en este estudio no
fueron tratados con radiación, y 4/11 resultaron muy afec-
tados y ninguno con C.I., muy superior, por lo que la
radiación no es determinante para alterar el C.I.

En los once pacientes afectados con tumor en cere-
belo no se aprecia incapacidad para guardar temporalmente
información en línea mientras realizaban sus tareas, es de-
cir su memoria de trabajo con tareas de aritmética, dígitos
y claves no se vio deteriorada, obteniendo valores prome-
dio y bajo. Sin embargo, otros autores38 han identificado
alteraciones en la memoria de trabajo y memoria visuoes-
pacial en pacientes con daño cerebeloso, contrariedad que
precisa dilucidarse mayormente.

El deterioro en la velocidad de procesamiento en
los escolares da pauta a la aparición de desventajas de los
afectados, en relación con el resto de los estudiantes de su
mismo nivel que no muestran deterioro, ya que no procesan
la información recibida a la misma velocidad. Se han descrito,
que pacientes con lesiones localizadas específicamente en
el cerebelo presentan una velocidad para procesar, de for-
ma significativa menor, a pesar de presentar C.I. normales
cercanos a 1005. Resultados observamos que el 100% de
los pacientes con tumor en hemisferio cerebeloso derecho
presentaron déficit y el 83% entre moderado bajo y extre-
madamente bajo del izquierdo y en este mismo hemisferio
izquierdo, el 50% de los pacientes también presentó défi-
cit extremadamente bajo.

Estos hallazgos concuerdan con los obtenidos en
estudios más recientes, donde señalan que los tumores
situados en el cerebelo originan déficit cognitivo, debido a
la alteración de la red de comunicación neuronal de cere-
bro cerebelo y de cerebelo cerebro, resaltando que las
anomalías neuropsicológicas en niños que presentan lesio-
nes cerebelosas, son similares a las observadas en niños
con lesiones corticales36. Quizás la ausencia de déficits, re-
portada por algunos autores, se deba a instalación y
desarrollo lento de la masa tumoral, que permite cierta
adaptabilidad y compensación funcional ante la presencia
de un déficit progresivo, ya que incluso daños muy grandes,
pueden permanecer prácticamente silenciosos en un pro-
ceso cuya instalación se desarrolla de forma progresiva en
meses o años39.

CONCLUSIÓN

Podemos señalar que los tumores per se ubicados
en el cerebelo, originan déficit del C.I. de los individuos afec-
tados; que la radiación como la quimioterapia no son la
causa exclusiva del déficit en C.I., tampoco encontramos
evidencia de que la colocación de la válvula sea un factor
que contribuya con el déficit del C.I., porque nuestros
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pacientes, con o sin válvula obtuvieron calificaciones seme-
jantes.

A juzgar por los resultados, la localización del tumor
en cualquier hemisferio cerebeloso produce efectos simila-
res sobre el C.I., total, es decir no hay predominio por
ninguno de los dos hemisferios. Quizás la intensidad del
daño funcional podría estar relacionado con el grado de in-
vasión y destrucción del sistema nervioso y/o y por los
efectos secundarios del tumor (presión intracraneal, ede-
ma, compresión de tejido cerebral, vasos sanguíneos,
nervios craneales, etc.)40,41, Además de la alteración del C.I.,
los tumores en cerebelo afectan severamente el índice de
organización perceptual y la velocidad de procesamiento;
sobre todo, en este caso, cuando el tumor se localiza en el
hemisferio derecho.

La memoria de trabajo no se afecta sensiblemente,
dado que se mantiene dentro de la media, sin que ningu-
no de los pacientes presente un promedio alto, superior o
muy superior. Similarmente, el índice de comprensión ver-
bal se afecta sólo ligeramente, ya que los pacientes con
deterioro selectivo de la memoria a corto plazo no tienen
problema con la comprensión del lenguaje42.

Estos resultados confirman que además de participar
en funciones motoras, el cerebelo se relaciona con funcio-
nes cognitivas, como lo demuestran hallazgos anatómicos,
clínicos y de neuroimagen que han identificado circuitos
neuronales donde participa el cerebelo para modular di-
chas funciones43-45.

Estudios clínicos han corroborado que el daño al
cerebelo origina disminución de las funciones intelectuales,
similares a los observados por daño del lóbulo frontal u
otras áreas relacionadas con las funciones cerebrales superiores.
Asimismo, información obtenida por medio de estudios de
neuroimagen muestran que durante el desarrollo de tareas
cognitivas se activan los lóbulos posteriores, mientras que
las actividades motoras activan los lóbulos anteriores, con-
firmándose presencia de un circuito cerebro-cerebeloso que
podría participar en estas funciones cognitivas; probable-
mente los mismos mecanismos que intervienen en el
control motor complejo, permiten la regulación de procesos
cognitivos y conducta humana44.

Por último, coincidimos con Hernáez46, al considerar
que el punto de vista Corticocéntrico del cerebro humano,
es un punto de vista miópico, que no nos deja ver que las
funciones superiores del cerebro dependen de la integridad
de las estructuras inferiores, por lo que no hay que descar-
tar la posibilidad de que el deterioro cognoscitivo pueda ser
originado no por la lesión cerebelosa del tumor, sino por
lesión provocada en las vías nerviosas que transitan por el
cerebelo y que comunican diferentes regiones cerebrales.
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