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Ualor diagndstico del sindrome coreeloso en I prdctica clinica
DR. B FERN"AND‘EZ SANZ

Académico numerario de la Real de Medicina. Jefe facultativo del Hospit ]
de Jesﬁ_sé Nazireno, ete.

En una ponencia, desarrolio de un tema oficial, leida ante la
Seccion de Neurologia del Congreso Nacioral de Medicina, re-
cienremente verificado en Madrid, he cxpuesto los factores se-
miolégicos componentes del sindrome cerebeloso, su diagnds-
tico diferencial con otros cuadros sintomaticos afines y su sig-
nificacion nosolégica; aunque trataba todos €stos asuntos en
1a susodicha ponencia del modo mas conciso posible, su exten-

sién es muy superior al espacio de que puedo disponer para
-~ este arti-ulo, y como una sintesis, en forma de conclusiones de
tado I alli consignado, ofreceria el inconvenieute de conden-
Sar demasiado, hasta hacer su comprensién dificil, lo exclusi-
vamente clinico, mientras que habriaa de figurar otros puntos
Que no tienen aplicacién inmedijata al tratamiento de los enfer-
mos, considero preferible entresacar de dicha ponencia todo lo
que tiene importancia e interés directos para el médico practi-
€0, y escribir asi un trabajo nuevo, con un ‘punto de vista dis-
tinto atendiendo sslo a las aplicaciones clinicas, pero aprove-



chando el copioso material acumulado para la redaccién del
mencionado informe. que*podra consultarse 7 extenso en el
Libro de Actas del Congreso. 3
Aunque los fisiologos estudian desde hace bastante tiempo
con los métodos experimentales modernos las funciones del ce-
rebelo, y han conseguido ya resultados muy satisfactorios, es-

tos datos, obtenidos en los animales, no son, en su inmensa ma-

yoria, inmediatamente aplicables a la clinica humana, sino que
debaen someterse a un riguroso contraste y minuciosa compara-
cién con lo que en el hombre ocurrre. Prueba de que las conse-
cuencias de los experimentos fisiélégicos, sélo de manera un
tanto remota v por complicadas inferencias, pueden tener apli-
cacién clinica, es que los fundamentos del diagndstico de las
alteraciones cerebelosas, no se hallan principalmente en aque-
llas investigaciones experimentales, sino en los estudios direc-
tamente llevados a cabo en el hombre por los anatomo-patélo-
g0s, los cirujanos y los.neurdlogos; y otra prueba de la misma
afirmacion es el fracaso a que hasta ahora se han visto conde-
nadas las tentativas de localizaciones cerebelosas realizadas
por diversos experimentadores: estas tentativas habran podido
conducir a conclusiones mds 0 menos correctas, pero que siem-
pre deben tacharse de prematuras en los animales, y no pueden
aln transportarse a la especie humana. ;

El sindrome cerebeloso prdctico, titilmente aprovechable para
los fines del diagnéstico, se halla gonstituido por un conjunto
de fenémenos, directamente observados en el hombre enfermo,

confirmados por los examenes necrépsicos, en cuanto a su de-

pendencia de las lesiones del cerebelo y andlogos, pero no’ ab-
solutamente idénticos a los trastornos que la experimentacion
provoca en los animales, habiendo algunos de esos fenémenos,.
como las llamadas crisis cerebelosas y la catalepsia cerebelo-
sa, que son de exclusiva atribucién humana, y lo que atn es
mas significativo, no pueden explicorse completamente por las
nociones de fisiologia del cerebelo que hoy se poseen.

El sindrome cerebeloso ¢/f#zico, el que interesa a los médicos,
v el tnico de que me voy a ocupar aqui, consta de un conjunto
de sintomas de=critos en su mayor parte hace préximamente un
cuarto de siglo por Babinski, y ampliados valiosamente des-
pués por Barany y algunos otros observadores.

‘No todos los sintomas que integran el sindrome cerebeloso,
tienen el mismo valor diagnéstico, debiendo bajo este aspecto
dividirse en dos grupos, el de los fundamentales y el de los ac-
cesorios; en el primero se incluyen los sintomas debidos a alte-

raciones del ceredelo mismo, y en el segundo los producidos.
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ciones laterales de la trayectoria rectilinea, y con los pies se
parac‘lols, para ampliar la base de sustentacion ¥ facilitar asi |a
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terminan una disarirfa caracterizada por la lentitud, el balbu-

ceo y la obscuridad, la incorreccién en la emisién de los soni-
dos articulados: el Zemblor inconstante y de caracteres poco
precisvs: la desviacidn en tuerca o helicoidal de los globos ocu-

 lares, estando el uno desviado en sentido inverso respecto.del

otro, asi en el plano horizontal, como en el sagital; /as altera-
ciones de los reflejos, variables segun los casos, estando mas
veces exagerados y otras disminuidos,aungue es mds frecuente
1a exaltacion: las crisis cerebelosas de Huglings Jackson. y

Dana consistentes en bruscos accesos de contracciones tonicas .

“con rigidez y actitudes violentas; porultimo, /os signos de indi-

cacion de Barany, cuya descripeién puede verse en mi mencio-
nada Ponencia y que fundamentalmente consisten en la exis-
tencia de desviaciones espontdneas cuando se hace tocar al su-
jeto repetidamente con los ojos cerrados un objeto inmévil, y
en la falta de la desviacion fisiolégica, cuando antes de la repe-
ticién del contacto se hace girar al paciente.

No todos estos sintomas poseen igual importancia diagnésti-
ca, pues existen entre ellos considerables diferencias en cuanto
a frecuencia de presentacion y exclusiva pertenencia al sindro-
me cerebeloso. En la relacidén anterior he procurado colocar-
los segtin el orden de su interés y de su valor prdcticos para la
dilucidacion del problema diagndstico; pero esta seriacién no
puede entenderse en un sentido inmutable y absoluto, pues re-
presenta nada mas que la resultante de lo observado en la ma-
yoria de los casos, mas algunos de éstos encontraremos en que
ejerza una influencia tan decisiva como acertada en nuestro
juicio qlguno de los sintomas m4s inseguros .o mas raros. Asi
en un caso por mi estudiado hace algunos afios, el estado co-
matoso en que se hallaba el enfermo no me permitié apreciar
mas elemento constitutivo del sindrome cerebeloso que la ca-
talepsia y este dato de investigacion, unido al antecedente de
una otitis supurada del lado derecho, y a alwunos sintomas ge-
nerales, me hizo opinar que se trataba de un absceso del he-
misferio cerebeloso del mismo lado, diagnostico L_onfunado
por la intervencion quirirgica.

Este ejemplo y otros analogos que pudleran aducu‘ce, nos en-
sefian que al inquirir el diagnoéstico debemos tener siempre pre-
sente todo el conjunto de los sintomas que integran el sindrome
cerebeloso, sin menospreciar ninguno, aunque. reconociendo
entre ellos las diferencias en cuanto asu 1mportanc1a a:que an-
tes he aludido. { o

Aun procediendo con toda aSIduldad y. escrupulosa exact;tud
en la exploracién de los sintomas no _no__s_..__sera siempre posible

g

formular un diagnéstico exacto, pues la realidad nos presenta
al lado de casos sencillos y claros, otros tan obscuros que bur-
lanla sagacidad y la paciencia del mds diestro investigador.

- Como ejemplo de estos contrastes que nos ofrece la clinica, ci-

taré dos observaciones personales; en la una me fié posible
diagnosticar «on rapidez la localizacion de un qu'ste del
hemisferio cerebeloso derecho, sin sacar a la enferma de la

- camilla en que fué llevada al Hospital clinico sumida en pro-

fundo coma y en estado de gravedad extrema; fué operada in-
mediatamente por el doctor Cardenal y salvo la vida. La se-
gunda observacion se refiere a un hombre que estuvo varios
meses en el Hospital clinico con sintomas generales de tumor
cerebral, pero sin ningtin signo de lesién f cal en absoluto, por
lo que ¢l diagnéstico topico fué impos:ble; la trepanacion des-

-comprensiva s6lo permitié prelongar algo la vida del enfermo

y la:autopsia demostré la existencia de un tuberculoma en la
regi6n anterior del vermis. Estas observaciones prueban pal-
mariamente la variabilidad de condiciones en que se nos plan-
tea e! problema diagnéstico de las lesiones del cerebelo, de fdcil
solucién unas veces, imposible otras.

La comprobacion de la existencia del sindrome cerebeloso
revelador de una alteracién de este centro nervioso no basta
para un diagnéstico completo; precisa ademds localizar la le.
sién o intentarlo por lo menos, y averiguar la naturaleza del
proceso; aquel requisito, el de la determinacion topografica, in-
teresa sobre todo desde el punto de vista de la terapéutica qui-
rurgica; el segundo, el del cardcter de los trastornos tiene ex-
traordinaria importancia para el tratan:iento médico.

El diagnostico topico de las lesiones del cerebelo, carece por
desgracia de las firmes y seguras nociones en que se apoya el
de las del cerebro: los intentos de divicién de aquel 6rgano en
regiones o centrcs encargados de funciones distintas y su co-
rrelacion con los diversos segmentos del cuerpo, no poseen

-aun, segtn he dicho ya, la so'idez y el grado de certeza nece-

sarios para que puedan presidir a las determinaciones operato-
rias. Lo tnico de cierto que a este respecto puede decirse, es
que los sintonias cerebelosos, la ataxia, la asinergia, la hipoto-
nia, etc., son homolaterales, es decir, se manifiestan en el mis-
mo lado donde radica la lesién, al revés de lo que ocurre con
los cerebrales que se presentan en el lado opuesto; también pa-.

- rece probado que las alteraciones del vermis se traducen por

intensas perturbaciones.del equilibrio estdtico y dindmico. -
.- En cuanto a la naturaleza del proceso no es la apreciacién de
los sintomas aislados la que nos permite definirla, sino el es--
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tudio de la evolucion, de la sucesion y enlace de unos fendme-
nos morbosos con otroes, de los antecedentes y de los trastor-
dos asociados en otros 6rganos y las reacciones serolégicas.

‘Este es el mds seguro procedimiento para llegar al diagnds-
tico genéfico, topico y especifico de las alteraciones morbosas
del cerebelo, funddndose no mds que en los datos de vator com-
probado en la practica. )




