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Coeficiente intelectual en pacientes con tumor en
cerebelo no tratados

Indira Judith Arreguin-Gonzalez', Fructuoso Ayala-Guerrero?, Juan Fernandez-Ruiz3, Carlos
Sabas Cruz-Fuentes?, José de Jesiis Gutiérrez-Cabrera®, Laura Silvia Hernandez-Gutiérrez®,
Rafael Mendizabal Guerra’

RESUMEN

Objetivo: se ha descrito que los pacientes con tumores cerebelosos presentan deterioro en su coeficiente intelectual (C.1.).
Sin embargo, existen dudas si estos tumores son los causantes directos de estas alteraciones, o bien son las cirugias y
tratamientos; por medio de la quimioterapia y radioterapia, se efectlio un estudio en 11 pacientes adultos con tumor en
cerebelo, no tratados, con el proposito de aclarar estas dudas y determinar si la localizacion del tumor influye en los déficits.
Material y métodos: se estudiaron 11 pacientes con tumor en cerebelo, con rango etareo de 23 a 58 anos; 8 de ellos con
valvula ventriculo-peritoneal, pero sin ningln otro tipo de tratamiento. A todos se les aplico la Escala Wechsler de Inteligencia
para Adultos WAIS-III, para determinar su C.1., diferenciando el hemisferio izquierdo del derecho. Resultados: no se observaron
diferencias significativas en el C.. Total, relacionadas con la ubicacion del tumor, en 5 pacientes que tuvieron el tumor en
hemisferio cerebeloso derechoy 6 en el izquierdo, tampoco por la presencia o ausencia de valvula ventriculoperitoneal, la
cual se habia colocado en 8 de los 11 pacientes. El 18% de los pacientes obtuvo una calificacion promedio, el 9% baja, y el
72.7% resultaron limitrofes o extremadamente bajos. El 63% de estos Ultimos se situd en la escala mas baja. Los indices
menos afectados fueron comprensién verbal y memoria de trabajo; mientras que los mas afectados fueron organizacion
perceptual y velocidad de procesamiento. Conclusiones: se comprueba que el cerebelo participa en funciones cognitivas y
que la presencia de tumores en ese 6rgano 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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1Q 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 (1Q). 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-IIl) 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 1Q. 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 Q.

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

| propésito del presente trabajo es determinar; si los

pacientes estudiados con tumor en cerebelo presen-

tan alteraciones en C.1., o si se identifican diferencias
por su ubicacién, quimioterapia, radioterapia o colocacion
de valvula 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-
rior3, constituyen el 20% de todos los tumores de la edad
adulta®. La gran mayoria se desarrollan en el cerebelo?, y
otras regiones que comparten la fosa posterior del craneo,
como el puente y bulbo; estan relacionados funcionalmente con
diversas funciones cognitivas®, pudiendo, en este caso,
alterar el desempeno del coeficiente intelectual

El coeficiente o cociente intelectual (C.l.), también
representado por sus siglas en inglés como 1Q (Intelligence
Quotient), indica la capacidad intelectual de una persona,
de acuerdo a su edad cronolégica y nivel cultural; se obtie-
ne al dividir la edad mental® entre la edad cronolégica,
multiplicado por 100. El Cl puede diferir de un individuo a
otro, en razoén del grado de su funcion cerebral, medida
a través de un test con el que se obtiene C.I., verbal, ejecu-
cion y C.I. total; asi como, el indice de comprensién verbal,
organizacion 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 alteracion cerebral o
cerebelosa.

ANTECEDENTES

El antiguo concepto que se tenia sobre cerebelo
como un 6rgano Unicamente relacionado con aspectos
motores, se ha venido modificando siendo considerado en
la actualidad como una region de regulacion y coordinacion
de la actividad de diferentes estructuras encefalicas que
participan en funciones cognitivas, sensitivas y motoras®®
por medio de circuitos neuronales que intervienen tanto en
estas funciones superiores como en la programacion
cinética®.
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Aunque se ha ido acumulando un nimero importante
de evidencias a favor de la participacion del cerebelo en los
procesos cognitivos?®, todavia existen dudas al respecto,
por lo que es necesario llevar a cabo investigacion es adi-
cional, es a pesar de inferir que los tumores intracraneales,
desarrollados en cerebelo, o pueden comprimir o lesionar,
ocasionando un dano que, en consecuencia, puede alterar
el Cl de las personas afectadas.

Algunos estudios!! sefalan que los tumores en cere-
belo no afectan el Cl, ya que este se encuentra dentro de
los valores considerados como normales o superiores?*4,
pero lo que si existe, es evidencia®'’ que sefhala que la
mayoria de los tratamientos aplicados para estos tumores,
(desde la cirugia, cuando abarca regiones muy profundas
0 extensas, y de manera particular, cuando se aplica radio o
quimioterapia), pueden alterar leve o severamente el Cl de
las personas tratadas'®?® dependiendo de la dosis aplica-
da?*, y del tiempo del tratamiento®.

Segln Carlonge?s, algunas puntuaciones bajas del Cl
se atribuyen incorrectamente a la radioterapia, ya que no
hay deterioro (hablando de ninos), sino enlentecimiento en
el desarrollo de capacidades. Asimismo, se senala que la
radioterapia causa alteraciones en la sustancia blanca?,
al igual que algunos agentes quimioterapeuticos como el
metotrexato. Dentro de este contexto, dado que el proceso
de mielinizacion coincide con el desarrollo cognitivo y que
la sustancia blanca estéa relacionada con la transmision
de informacion de una zona cerebral a otra, su dano puede
enlentecer el procesamiento cognitivo y afectar las capaci-
dades intelectuales?. Sin embargo, debido a que no hubo
comparaciones con grupos control, se reduce la solidez de
estas afirmaciones?®. Otros estudios?® también han repor-
tado la reelevancia del cerebelo en las funciones cognitivas;
asi como, una disminucion de estas funciones derivadas de
la presencia de tumores en fosa posterior, originando défi-
cits alin sin estar contaminados por el uso de la radioterapia
o0 metrothexate®’. También se ha resaltado (2006), que la
enfermedad por si misma, asi como la cirugia y terapia tie-
nen efectos negativos sobre procesos neurocognitivoss?,
que se hacen mas severos cuando las terapias se aplican
en edades mas tempranas®2.

Por ultimo, hay que senalar que en estudios mas
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recientes (2008)3*3* se hace referencia al papel significa-
tivo que desempena el cerebelo en las funciones cognitivas
superiores, derivado de las conexiones que tiene con
las regjones supratentoriales, por lo que al ser danado por
algln procedimiento, se pueden provocar deficiencias
cognitivas diversas, siendo las mas frecuentes identificadas
la atencién sostenida, la velocidad de procesamiento de
informacién 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 atencién, memoria,
funciones ejecutivas y disminucion del coeficiente de
inteligencia (C.l.) y que anteriormente se atribuian a la radio-
terapia que danaba 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 senalados en el presente
estudio, que forma parte de uno mas 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 METODOS

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

Los pacientes asistian al Servicio de Neurocirugia en
los siguientes hospitales: Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia, Hospital General de México, Hospital Regio-
nal 1° de Octubre del ISSSTE y Hospital Juarez 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 anos.

Diagnostico: presentar algun tipo de tumor en cere-
belo, independientemente de la estirpe tumoral.

Ubicacion: localizacién del tumor en cualesquiera
de los hemisferios del cerebelo.

Tratamiento: estar libre de reseccion quirlrgica de
tumor cerebeloso, con o sin aplicacion de valvula para libe-
rar hipertension endocraneana y sin haber recibido ningin
ciclo de quimioterapia o radioterapia.

Metodologia: se aplicd prueba para coeficiente inte-
lectual Escala de Wechsler de Inteligencia para adultos
WAISHII, procesada por un sélo neuropsicologo, e interpretada
de la siguiente manera tabla 1:

Tabla 1. Puntuacion y clasificacién cualitativa.

130y mas muy superior

120 a 129 superior

110 a 119 promedio alto

90 a 109 promedio

80 a 89 promedio bajo
70a79 limitrofe

69 0 menos extremadamente bajo

Tabla 2. Presencia de tumores y valvula por hemisferio y sexo.

Hemisferio cerebeloso

derecho izquierdo
Masc.  Fem Masc. Fem.  Total
Convalvula 3 1 4 0 8
Sinvalvula 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 traian valvula de derivacion o se les coloco antes de la
evaluacion y solamente tres no; prevalecio el sexo mascu-
lino a raz6n de ocho a tres.

Al evaluar C.I., verbal, como se ve en la tabla 3, nin-
guno de los pacientes obtuvo calificacion de promedio alto,
superior 0 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 limitrofes, una, y dos, extremadamente bajos.

En cuanto el C.1., ejecutivo, s6lo un paciente de los
11 present6 valores promedio mientras que el resto, pre-
sent6 valores inferiores al promedio (columna 3).

Los valores del C.1., total, resulta de la sumatoria de
los dominios verbales (vocabulario, semejanzas, aritmética,
retencion de digitos, informacion, comprension) y dominios
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ejecutivos (figuras incompletas, digitos y simbolos-claves,
diseno con cubos, matrices, ordenamiento de dibujos)
muestran que s6lo 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 limitrofe a extremadamente baja; en esta lti-
ma se situaron el 63.6% de los pacientes.

Tabla 3. Evaluacion de IQ verbal, 1Q ejecutivo e 1Q total en pacientes
con tumor cerebeloso por hemisferio

Escala de evaluacion C | verbal c i ejecutivo C | total hemisf. Derecho
hemisf. lzquier. Hemisf. Derecho hemisf. lzquier. Hemisf. Derecho
hemisf. Izquier.

Muy superior 0 0 0 0 0 0
Superior 0 0 0 0 0 0
Promedio alto 6] ] 0 0 0 0
Promedio 1 1 0 1 1 1
Promedio bajo 2 2 1 2 0 1
Limitrofe 0 1 2 1 0 1
Extremadamente bajo 2 2 2 2 4 3
Total de pacientes 5 6 5 6 5 6

Al comparar las puntuaciones expresadas en porcen-
tajes, obtenidas en los pacientes con tumor en cerebelo,
con las de la curva normal teérica, obtenida en sujetos sa-
nos, como se aprecia en la tabla 4, se nota una distribucién
diferente en ambas columnas, observandose que los valo-
res del C.l. son mas bajos en los pacientes con tumor que
los de la poblacion normal sefialados en la curva normal
tedrica.

Tabla 4. Cuadro comparativo entre la calificacion cualitativa de cere-
belo y curva normal teérica.

Calificacion cualitativa cerebelo % de pacientes curva
normal tedrica

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
Limitrofe 8.3 6.7
Extremadam. bajo 66.7 2.2
Total 100 100

Comparacion entre los valores de la curva normal
tedrica y los obtenidos de la evaluacion de los pacientes.

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

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

En los ejercicios correspondientes al indice de com-
prension verbal, sélo uno resulté superior y otro promedio
alto, tres mostraron valores promedio y dos promedio bajo,
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Tabla 5. indices de comprension verbal, organizacién perceptual,
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento.

Escala de evaluacion indice de comprension verbal indice de organizacion
perceptual indice de memoria de trabajo indice de velocidad de procesamiento
hemisf. Derecho hemisf. Izquier. Hemisf. Derecho hemisf. lzquier. 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
Limitrofe 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

quedando cuatro de los 11 pacientes (36.3%), con déficit
grave; asi pues, en el indice de comprension verbal (relacionado
con vocabulario, semejanzas e informacion), resultaron
mas afectados los pacientes con tumor en el hemisferio iz-
quierdo que los del derecho (relaciéon 3 a 1).

La organizacion perceptual, es decir, la capacidad
para apreciar, analizar guardar y utilizar la realidad exterior
percibida por los 6rganos de los sentidos a través del
manejo de figuras incompletas, y diseno de cubos y matri-
ces, se vio severamente afectada en el 81.8% de los
pacientes, independientemente del hemisferio cerebeloso
afectado y s6lo dos pacientes se encontraron en promedio.

En la memoria de trabajo, que se entiende como la
capacidad del manejo de la informacion en linea, 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 automaticamente tareas
cognitivas, sobre todo bajo presion para mantener la aten-
cién y concentracion, el 72.7 % (7/11) se vio afectado,
sobre todo los pacientes con tumor en hemisferio derecho
en los que el 100% (5/5) presentd deterioro importante.

DISCUSION

Una publicaciéon reciente®® (2009), hace mencién
que se pudo mapear la inteligencia (C l) en la corteza cere-
bral, identificando el indice de comprension verbal en la
corteza frontal inferior izquierda; memoria de trabajo en
la corteza parietal frontal izquierda; organizacion perceptual
en la corteza parietal derecha, y velocidad de procesamiento
sin area especifica, quizas repartida por todo el cerebro;
estudio que corrobora una vez mas la ubicacion de estas
funciones en la regién supratentorial, sin hacer referencia
al cerebelo, en el que nosotros, el indice de comprension
verbal lo vimos afectando mas al hemisferio cerebeloso
izquierdo; la memoria de trabajo haciendo mayor mella en
el izquierdo, la organizacién perceptual, afectando ambos
hemisferios cerebelosos y la velocidad de procesamiento
alterando el Cl en el 100% de los pacientes con tumor en
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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 Dario Riva®, la presencia de tumores
en el hemisferio cerebeloso derecho, estan 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 disminucion
en la capacidad para el proceso de tareas no verbales y en
algunos casos, con una deficiencia en la entonacion prosodica.
Asimismo, Arriada, et al ®, describieron que el hemisferio
cerebeloso izquierdo se activa de manera importante duran-
te el aprendizaje de una tarea, reduciéndose la activacion
tras el aprendizaje de la prueba, mientras que el hemisfe-
rio derecho se activa durante el aprendizaje de secuelas
motoras, como en la ejecucion de dichas tareas una vez
que se han aprendido. En relacién 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 relacion al C.l., ejecutivo, encontramos
que la mitad de nuestra poblacion con el tumor en hemis-
ferio cerebeloso izquierdo obtuvieron puntuaciones
ubicadas en los rangos de limitrofe 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 afecto*; en este estudio
no tuvimos pacientes con tumor en el vermix; sin embargo,
se observé que los tumores del hemisferio derecho se aso-
cian con deterioro de la inteligencia verbal; asi como, las
tareas del lenguaje complejo y memoria verbal secuencial.
En tanto que los tumores del hemisferio izquierdo, se correlacio-
nan con una disminucion de la capacidad para procesar
tareas no verbales; asi como, deficiencias de la entonacién
prosddica y déficits en la memoria visual secuencial. Estos
hallazgos sugieren que el cerebelo posee una topografia
funcional bien definida relacionada con la cognicion.

Por otra parte, la hidrocefalia y colocacion de la val-
vula ventriculoperitoneal, podrian danar 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 colocacion de la valvula pudo haber influido
en el deterioro neuropsicolégico, ya que la sumatoria de
todos los items de pacientes con valvula, independiente-
mente del hemisferio afectado dieron resultados limitrofes,
mientras que de los tres pacientes a los que no se les
coloc6 valvula, uno de ellos afectado del hemisferio dere-
cho, también resulto limitrofe y los otros dos, afectados en
el hemisferio izquierdo, obtuvieron un puntaje sumatorio de
todos los items ubicado en el promedio.

Se ha descrito que la comprension verbal, también
es afectada en pacientes radiados®’, afectando mas a los
ninos que habian recibido mayor dosis de radiacion?*. Sin

embargo, los pacientes participantes en este estudio no
fueron tratados con radiacion, y 4/11 resultaron muy afec-
tados y ninguno con C.l., muy superior, por lo que la
radiacion 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
informacion en linea mientras realizaban sus tareas, es de-
cir su memoria de trabajo con tareas de aritmética, digitos
y claves no se vio deteriorada, obteniendo valores prome-
dio y bajo. Sin embargo, otros autores® han identificado
alteraciones en la memoria de trabajo y memoria visuoes-
pacial en pacientes con dano cerebeloso, contrariedad que
precisa dilucidarse mayormente.

El deterioro en la velocidad de procesamiento en
los escolares da pauta a la aparicion de desventajas de los
afectados, en relacion con el resto de los estudiantes de su
mismo nivel que no muestran deterioro, ya que no procesan
la informacion recibida a la misma velocidad. Se han descrito,
que pacientes con lesiones localizadas especificamente en
el cerebelo presentan una velocidad para procesar, de for-
ma significativa menor, a pesar de presentar C.l. normales
cercanos a 100°. 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 presentd défi-
cit extremadamente bajo.

Estos hallazgos concuerdan con los obtenidos en
estudios mas recientes, donde senalan que los tumores
situados en el cerebelo originan déficit cognitivo, debido a
la alteracién de la red de comunicaciéon neuronal de cere-
bro cerebelo y de cerebelo cerebro, resaltando que las
anomalias neuropsicolégicas en nifos que presentan lesio-
nes cerebelosas, son similares a las observadas en ninos
con lesiones corticales®®. Quizas la ausencia de déficits, re-
portada por algunos autores, se deba a instalacion y
desarrollo lento de la masa tumoral, que permite cierta
adaptabilidad y compensacion funcional ante la presencia
de un déficit progresivo, ya que incluso danos muy grandes,
pueden permanecer practicamente silenciosos en un pro-
ceso cuya instalacién se desarrolla de forma progresiva en
meses 0 anos®.

CONCLUSION

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

A juzgar por los resultados, la localizacién del tumor
en cualquier hemisferio cerebeloso produce efectos simila-
res sobre el C.l., total, es decir no hay predominio por
ninguno de los dos hemisferios. Quizas la intensidad del
dano funcional podria estar relacionado con el grado de in-
vasion y destruccion del sistema nervioso y/o y por los
efectos secundarios del tumor (presion intracraneal, ede-
ma, compresién de tejido cerebral, vasos sanguineos,
nervios craneales, etc.)***, Ademas de la alteracion del C.1.,
los tumores en cerebelo afectan severamente el indice de
organizacion 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 indice de comprension ver-
bal se afecta sélo ligeramente, ya que los pacientes con
deterioro selectivo de la memoria a corto plazo no tienen
problema con la comprension del lenguaje®?.

Estos resultados confirman que ademas de participar
en funciones motoras, el cerebelo se relaciona con funcio-
nes cognitivas, como lo demuestran hallazgos anatémicos,
clinicos y de neuroimagen que han identificado circuitos
neuronales donde participa el cerebelo para modular di-
chas funciones*>4°,

Estudios clinicos han corroborado que el dano al
cerebelo origina disminucion de las funciones intelectuales,
similares a los observados por dano del I6bulo frontal u
otras areas relacionadas con las funciones cerebrales superiores.
Asimismo, informacion obtenida por medio de estudios de
neuroimagen muestran que durante el desarrollo de tareas
cognitivas se activan los l6bulos posteriores, mientras que
las actividades motoras activan los I6bulos anteriores, con-
firmandose presencia de un circuito cerebro-cerebeloso que
podria participar en estas funciones cognitivas; probable-
mente los mismos mecanismos que intervienen en el
control motor complejo, permiten la regulacion de procesos
cognitivos y conducta humana*t.

Por Gltimo, coincidimos con Herndez*¢, al considerar
que el punto de vista Corticocéntrico del cerebro humano,
es un punto de vista miépico, 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 lesion cerebelosa del tumor, sino por
lesion provocada en las vias nerviosas que transitan por el
cerebelo y que comunican diferentes regiones cerebrales.
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