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I_FlESUMEN

El mutismo cerebeloso es un trastorno del lenguaje no infrecuente en pacientes postoperados de lesiones, por lo general
neoplasicas, que comprometan el vermis o los hemisferios cerebelosos. La base anatdmica del este fenomeno aun no es bien
conocida, sin embargo la lesion del hemisferio cerebeloso superior dominante o los nicleos cerebelosos profundos mediales
jugarian un rol importante en la fisiopatologia. En el presente, se realiza una breve revision del tema a razon de un paciente
varon de 18 anos, que presentaba un tumor de vermis cerebeloso. El paciente fue intervenido quirGrgicamente, realizandose
una craneotomia suboccipital se efectud un abordaje telovelar para la exéresis de la lesion y durante el segundo dia
postoperatorio inicié con mutismo. Luego de 16 dias, el paciente comenz6 a pronunciar palabra y mejorar su comunicacion
lentamente.
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ABSTRACT

Cerebellar mutism is a non infrequent alteration of the language in patients who underwent to a surgery of different injuries,
generally tumors, affecting vermis or cerebellar hemispheres. The anatomical base of this syndrome is not well understood yet,
nevertheless the injury of the dominant superior cerebellar hemisphere or the deep medial cerebellar nuclei would play an
important role in the physiopathology. In this paper we make a brief revision of this problem at the time we reporta case ofa 18
years-old patient who had a mass in the cerebellar vermis that was operated trough a suboccipital craniotomy and telovelar
approach. Atthe second day of postoperative period the patient developed mutism. After 16 days, the patient began to speak

and improved his communication slowly.
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L a reseccion de lesiones, generalmente tumorales,
ubicadas en el vermis cerebeloso ocasionalmente puede
generar trastornos transitorios del lenguaje y alteraciones
neuropsiquiatricas, un fenomeno que ha sido ampliamente
reconocido ®®, tal como numerosos reportes previos lo han
descrito “*. Sin embargo, también existe evidencia que
luego de cirugias por lesiones vasculares también puede
presentarse dichos trastornos “. A continuacion se realiza
una breve revision del mutismo posterior a cirugias de fosa
posterior (reseccion de lesiones cerebelosas) a proposito de
un caso atendido en el Servicio de Neurocirugia de nuestro
hospital.

REPORTE DE CASO

Paciente varon de 19 afios de edad, procedente de Trujillo
que es admitido en la Emergencia de nuestro hospital por
presentar cefalea y vomitos repetidos en las dltimas 3
semanas. Fue evaluado con TAC de encéfalo que

=

evidenciaba presencia de masa tumoral en vermis
cerebeloso, a nivel del techo del cuarto ventriculo, con
colapso del mismo y que condicionaba hidrocefalia. Por tal
motivo fue inicialmente intervenido para derivacion
ventriculo peritoneal con vélvula de presion media. La
evolucion fue favorable, motivo por el que luego de 10 dias
fue intervenido para exéresis de masa tumoral de fosa
posterior a través de una craneotomia suboccipital y
abordaje telovelar, lograndose realizar la exéresis total de la
lesion.

Durante el segundo dia postoperatorio, el paciente
desarroll6 mutismo asociado a oftalmoparesia bilateral y
dificultad para la deglucion, motivo por el que permanecio
con nutricion por sonda nasogastrica. La histopatologia
tumoral reveld un meduloblastoma. Luego de 16 dias, el
paciente mejor0 lenta y progresivamente en su
comunicaciony su coordinacion motora.
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AUTOR Nro de casos EDAD PROM TUMOR LATENCIA DE DURACION DE
(afos) MUTISMO (dias) MUTISMO (sem)
Rekate (1985) 6 8 Astrocitoma 3 12
Meduloblastoma
Ependimoma
Humphreys (1989) 5 6 Astrocitoma 1 13
Meduloblastoma
D "Avanzo (1993) 2 32 Meduloblastoma 2,5 7
Aguiar (1995) 2 8 Meduloblastoma 1,5 6
Steinbok (2003) 7 10 Meduloblastoma 1 7,5
Astrocitoma

Tabla Nro 1: Comparacion de resultados obtenidos por algunos autores respecto a la edad promedio de los casos reportados, el tipo tumoral que afectaba a los
mismos y la latencia (periodo postoperatorio con preservacion del lenguaje) y duracion del mutismo:

FRECUENCIA

En su mayoria, los afectados son pacientes pedidtricos (en
quienes los tumores primarios de fosa posterior son mas
frecuentes) con tumores de linea media, sobre vermis
cerebeloso, en quienes se realizo abordajes quirdrgicos que
incluyeron unaincision en el vermis inferior. La frecuencia de
presentacion de estos trastornos ha sido dificil de
determinar por la descripcion aislada de determinados
aspectos en particular de este trastorno (mutismo,
problemas para la apertura ocular, sintomatologia
pseudobulbar) en el que las alteraciones del lenguaje son las
més resaltantes. Pollak " encontré que 13% de pacientes
pediatricos intervenidos quirargicamente por tumores de
vermis cerebeloso desarrollaba mutismo y sintomas
neuropsiquiatricos. Los tumores fueron en orden de

frecuencia meduloblastomas, astrocitomas y ependimomas.

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia del mutismo cerebeloso actualmente es
controversial. Las causas propuestas incluyen el trauma
quirargico directo o vasoespasmo local, causando un darfo
en el tronco cerebral, vermis, ndcleos del techo del cuarto
ventriculo o las proyecciones cerebelosas, después de la
reseccion radical de un tumor. Varios investigadores han
propuesto a la via dentadotalamocortical como el sustrato

anatomico del mutismo cerebeloso®.

Estos trayectos hacia y desde el nicleo dentado del
cerebelo, cruzando por el pedanculo cerebeloso medio y a
través del tronco cerebral van al tdlamo contralateral y de ahi
ala corteza premotora y motora suplementaria. Las lesiones
en cualquier lugar a lo largo de estos tractos han producido
mutismo®.

Se sabe que los hemisferios cerebelosos, el area tegmental

pontina, nucleos profundos del cerebelo y el pedunculo
cerebeloso superior estan implicados como sustrato
anatémico base para la participacion del cerebelo en la
produccion del habla en el humano, lo que relacionaria
directamente a estas estructuras con la génesis del mutismo
cerebeloso®.

Las lesiones del hemisferio dominante cerebeloso y de la
linea media o nucleos profundos del cerebelo (el nicleo
dentado, en particular) han sido implicadas en la causa de
mutismo cerebeloso. Presumiblemente, el sistema debe
incluir las proyecciones de la corteza cerebelosa al nicleo
dentado con el cruce en los pedunculos de las proyecciones
dentadas supracerebelar. En teoria, una lesion que afecta las
proyecciones del cerebelo, del nucleo dentado, nicleo rojo,
talamo y la corteza podrian producir anomalias en el habla'y
el mutismo.

PRESENTACION CLINICAY EVOLUCION

Los pacientes que desarrollan mutismo cerebeloso con
frecuencia presentan ademas grados diferentes de ataxia y
dismetria. Algunos cursan también con paresia del sexto y/o
séptimo nervio craneal. Todo este espectro clinico es
evidenciado en algunos casos inmediatamente después de
la cirugia, luego que el paciente se recupera de la anestesia,
mientras que en muchos otros, el cuadro se instala entre las
24y 96 horas siguientes a la intervencion™®.

La evolucion de estos pacientes suele ser favorable de
manera espontanea luego de transcurridas algunas
semanas, tanto en lo que respecta al lenguaje como a los
trastornos asociados. Sin embargo, se ha reportado el
empleo de terapia de rehabilitacion como un medio
terapéutico eficaz para la evolucion satisfactoria de estos
pacientes.
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Figura 1. Imagenes tomograficas preoperatorias de caso presentado: Notese lesion proliferativa que ocupa vermis cerebeloso en techo de cuarto ventriculo,

colapsandolo y condicionando dilatacion ventricular (prominencia de astas temporales)

Figura 2. Imagenes tomograficas postoperatorias de caso presentado: Notese los signos de edema circundante a lecho operatorio (hipodensidades en vermis
cerebeloso) en relacion a lesion de nacleos cerebelosos profundos en lalinea media.

Asimismo, se ha descrito que muchos pacientes persisten
con algun grado de deterioro o alteracion del lenguaje,
sobretodo en la fluencia y en la tonalidad de la voz luego de
su recuperacion, persistiendo algunos con una franca
disartria®*®,

ALTERACIONES CLINICAS ASOCIADAS AL MUTISMO

Como se describio lineas arriba, el mutismo cerebeloso no
suele presentarse como un fenémeno aislado, sino que lo
hace de forma asociada a una diversidad de signos
neurologicos y cambios de conducta.

Entre estos se puede mencionar a las alteraciones para la
motilidad ocular, con periodos prolongados de ojos
cerrados (con dificultad para iniciar la apertura ocular),
alteracion en el control de esfinteres (retencion o
incontinencia), deterioro motor y de coordinacion oral que
dificulta la alimentacion (a veces con alteracion del reflejo de
deglucion y de la motilidad faringoesofagica, asi como
signos de compromiso de tractos largos.

Los estudios neuropsiquiatricos han demostrado la
presencia de trastornos en la iniciacion y realizacion de
actividades motoras apropiadas para la edad de los
pacientes, deterioro de la memoria reciente, de la atencion y
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de lacapacidad pararesolver problemas.

Algunos cambios en la capacidad cognitiva y de iniciativa
también han sido encontrados en pacientes que desarrollan
mutismo cerebeloso.

La recuperacion de estos trastornos asociados, al igual que
el mutismo, es frecuentemente de forma espontanea
después de algunas semanas, sin embargo, no es rearo
encontrar casos de afeccion residual.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS RELACIONADOS

Para determinar si estos pacientes presentan alguna
caracteristica distintiva radiologica con respecto a la
aparicion del tumor antes o después de la cirugia, el empleo
de tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética
(MR) fue util para evaluar a pacientes con mutismo después
de someterse a cirugia de fosa posterior.

En estudios radiol6gicos post-operatorios se considerd
varios criterios como: localizacion, tamano, participacion
del cerebelo y de los pedinculos cerebelosos, el tronco
cerebral alterados por un tumor, edema pre y post cirugia y
hemorragia en el postoperatorio, grado de extension de la
incision del cerebelo y zonas de lesion permanente.

Engeneral, se haencontrado que los pacientes con mutismo
cerebeloso suelen tener una lesion vermiana (1a localizacion
del tumor ni el didmetro de la lesion fueron un factor
importante al no presentar mayor diferencia de los que no
presentan mutismo teniendo similares lesiones).

En las imagenes postoperatorias de pacientes con mutismo
se puede también observar edema pontino y edema a nivel
de los brazos conjuntivales.

Enviado : 05 de junio 2009 L

Una revision de seguimiento no demostro areas focales de
infarto, aunque varios pacientes con mutismo que habian
recibido radioterapia en la fosa posterior mostraron pérdida
de volumen en el cerebelo, en asociacion con dilatacion
persistente del cuarto ventriculo.

Asimismo, no se ha demostrado que exista evidencia de
areas de infarto, hipoperfusion o disminucion de la actividad
metabolica en los hemisferios cerebrales, su cortezao enel
diencéfalo lo cual implica que la lesion responsable del
mutismo es distante al cerebro, es decir localizada en el
cerebeloytronco cerebral.
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