























































































































































































































Cuadro 2. Manifestaciones clinicas de los casos con Hemicerebelitis.

CASO

lester 1995

Usano 2000

Sekhara 2001

Omeis 2002

Garcia 2004

Martinez 2005

Caso INP

Edad y Género

Femenino 5a

Femenino 6a

Femenina 9a

Femenino 16 a

Femenino de 5a

Femenino § a’m

Femenino 6 afios

tnfeccion previa

si, IVAS y fiebre, 1 semana
previa al cuadro

Faringo amigdalitis
probablemente viral, unos
dias antes

si, IVAS 2 semanas previas

Otitis Media , no especifica
eltiempo en el que se
presentd previo al inicio de la
Hemicerebelitis

si, IVAS 5 dias previas al
inicio

Si, Fiebre, tos y mucosidad
diagnésticada como
probable sinusitis maxitar

St, Faringoamigdafitis de
1 semana de evolucion

marcha

C.

Antecedente de Rash o NR Padecié varicela 2 afios NR NR NR NR NP

enfermedad exantematica antes

Antecedente de vacunacion | NR NP [ NR NR NF NP

Antecedente de TCE NR NR NR NR NR NP NP

Motivo de Consulta Ataxia Disartria y dificultad parala | Atanwsuwartria Alaxia y somnolencia Alt. del edo de alerta y Crisis | Cefalea biparietal y vértigo | Hemiparesia corporal

derecha

Sindrome cerebeloso

Ataxia, dismetria unilateral
derecha

Temblor, hipotonia,
dismetria del hemicuerpo
derecho y disartnia

Ataxia, tembior, hipotonia y
dismetria del hemicuerpo
izquierdo y disartria

Ataxia y dismetria derecha

Tembilor y dismetria derecha

Afaxic, uiwwfia y nistagmo
ala derecha

Ataxia, dismetria
derecha, nistagmo a la
derecha

Hemiparesia Si, distonia-parética de MPD | NR Si de hemicuerpo fzquierdo | NR Si def hemicuerpo derecho | NR Si
con fuerza 3/5. con predominio de MTD
Alt get alerta NP NP NP Si somnolencia St somnolencia SiNRE NP
Cefalea NR NR NR St retroauricular derecha, de | NR Si opresiva bilateral que la | Si universal, opresiva, no
3 meses de evolucion NRE despertaba por la noche asociada a nausea o
vomito, sin fotofabia ni
fonofobia
C. convulsivas NR NR NR NR Si generalizadas N NP
Otro dato clinico neurolégico | Hemiparesia facial NR NP Diplopia, neuralgia de la Antecedente de tio cc.. Paresia del VI par y facial Alteraciories en calcuio y
izquierda, MP Babinski {+) tercera rama del trigémino enfermedad de Wilson. supranuclear derechos memeria de trabajo
detlado derecho Deterioro moderado de las
funciones cognitivas,
Disfagia, Babinski (+)
derecho, reflejos
osteotendinosos
aumentados del fado
derecho.
Lateralidad dominante NR NR Jiestra NR NR NR Diestra
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Cuadro 5. Evolucion y tratamiento de los casos con Hemicerebelitis.

Tiempo de Etapa aguda

Tiempo de Recuperacion

L

Se autolimito, al mes s6lo
leve pérdida en la
coordinacidn motora fina

Se autolimitd, al mes solo
minima dismetria

9 meses , Exloracion
completamente normal

NR

Evolucion lentay
espontanea, autolimitd
NRE

lester A, 1995 Usano J, 2000. Sekhara TC, 2001. | Omeis A, 2002 Garcia CA, 2004 Martinez LM, 2005 | Caso NP
CASO
- NR ++v w0 fratamiento NR Antibidtico, NRE ANtibias,en e Anwananis werwaddlo, | Paracetamol 10mgkgdo 3
Tratamiento previo al previos NRE dosis por dia y amoxicilina
inicio de la 35mgkgkdi (la cual solo
Hemicerebelitis recibio por 3 dias
Ninguno Ninguno Ninguno Quirdrgico dinguno Dexametazona no se Ninguno
descompresivoEsteroides especifican dosis ni
orales: no especifica tipo. tiempo de administracion
Tratamiento dosis ni tiempo
Con mejoria al mes Asintomatica a los 2 Evolucion satisfactoria Resolvi6 cerebelitis, no Al mes ynicamente el Evolucion satisfactoriaa 3 | Evolucion satisfactoria a
Unicamente con meses especifica evolucion de estudio neurocognitivo semanas s6lo con 7dias de inciio del
persstencia de alleracion sintomatologia en tiempo. | mostro deterioro global dismetria derecha padecimiento
leve en la coordinacion moderado sin déficit
motora fina. Asintomatica neurologico
Evolucion 9 meses después

Se autolimité en 10 a 30
dias solo con leve
dismetria.

NR

Se autolimito en 40 dias.
sdlo con dificultad para
memona de trabajo.

3 meses

NR

NR

Asintomatica a dos meses
de inicio de! padecimiento

Neuroldgicamente
asintomatica a 3 meses de
inicio del padecimiento.
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Caso

Sawaishi 1999

Kubota K 2001

Jabbour P 2003

Mendoca 2005

Madrid 2006

Melek 2006

Cuadro 6. Caracteristicas de los estudios excluidos.
Descripcion

Elegible por; Reportar un paciente masculino de 9 afios, que tuvo un comportamiento de la enfermedad
similar a! de las pacientes incluidas, tiene por IRM lesion hiperintensa en T2 de la corteza cerebelosa
de un hemisferio y atrofia de dicha zona en una etapa mas tardia, y lo mas relevante es que hicieron
determinaciones séricas para Coxiella Burnetti Ag fase Il positivo 1:16, seguimiento a 10 meses IgM
menor 1:16 e 1gG 1:64. Y en LCR: Coxiella burnetti per (+). Recibit tratamiento Flomoxef 80mgkgdi por
3 dias IV; minociclina 4mgkgkdi, no especifica por cuanto tiempo; dexametasona 0.5mgkgkdi por 7
dias. Se excluyd por que no precisa st fa sintomatologia fue unilateral, al tratar de establecer contacto
con el autor no fue posible.

Elegible por: Reportar un caso de Masculino de 7 afios, que tiene IRM lesion en corteza cerebelosa
unilateral. Es importante mencionar que al realizar Inmunofluorescencia indirecta para Coxiella Bumnetti
antigenos de Fase Il IgM fue positiva 1:32. Ademas en LCR identificaron IL-1beta e IL 6. Recibio
tratamiento con minociclina 4mgkgkdi. Se excluyd por que clinicamente presento solo cefalea, fiebre v
alteracion del estado de alerta, no tiene antecedente de IVAS, ni sindrome cerebeloso y las
espasticidad que menciona no especifica si fue uni o bilateral. En la IRM de control realizada a 38 dias
evolucion mostrd fesion con involucro a temporal, que no tiene el resto de los pacientes.

Elegible por: Reportar Femenino de 13 afios, con antecedente de IVAS 10 dias previos al inicio del
cuadro, tiene por IRM lesidn de la corfeza cerebelosa hiperintensidad en corteza hemicerebelosa
derecha con efecto de masa en 4to ventriculo (T2), reforzamiento con gadolinio. La pieza de biopsia
mostré cambios edematosos con arquitectura preservada, abundante infiltrado linfocitario, se les realizo
pruebas viraies NRE y fueron negativas. Se exciuyd por que 'a paciente solo presentd Solo presentd
sindrome de HIC y no presentd sindrome cerebeloso.

Elegible por que reporta 2 casos ambos femeninos de 9 afios y de 4 a 7 meses, éste ditimo con Ig
sérica positiva para VEB NRE, ambos IRM con imagen hiperintensa en T2 localizada a corteza de
cerebelo, con efecto de masa. Se excluye por que no tuvieron sintomatologia de afeccién a cerebelo.

Elegible por: Reporta 2 casos, el primero paciente de 5 afios 7 meses que fue el mismo que con
anterioridad habia reportado la Dra. Martinez Ledn y que se incluyo en el analisis, y el segundo caso
paciente Femenino de 4 a 7 meses, clinicamente con cefalea y ataxia con imagen por TAC de
hipointensidad en vermis y hemisferio cerebeloso derecho, con deformidad leve del 4to ventriculo y por
RM hiperintensidad en hemisferio cerebeloso derecho, con efecto de masa sobre 4to ventriculo y tallo
cerebral. Reforzamiento con gadolinio, sin hidrocefalia. Se excluyé por que no tuvo sindrome
cerebeloso y no se da la semiologia de la ataxia.

Elegible por: reportar caso de Femenino de 15 afios, quien por IRM mostré lesion en T2 con edema de
hemisferio cerebeloso izquierdo. en T1 con gadolinio: reforzamiento parenquimatoso y leptomeningeo.
No hubo signos de restriccion en la difusion. Espectroscopia: incremento de la relacion colina/creatina,
la relacion N-acetil aspartato/creatina fue poco disminuida (sic). Se excluyo por que no presentd
sindrome cerebeloso.

NR= No Referencia; NRE=No Referencia Especifica; NP= No Presentd;

IVAS= infeccion de vias aéreas superiores; BH= biometria hematica;

LCR= liquido cefalorraquideo; VEB= virus Epstein-Barr; TAC=Tomografia Axial Computarizada Cerebral;
IRM= Imagen de Resonancia Magnética.
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X. EsQUEMAS

Figura 1. Irrigacion del Cerebelo.

Dibujo anatémico en corte axial, a nivel de protuberancia y hemisferios cerebelosos,
el cual muestra los diferentes territorios de irrigacion, segun la arteria cerebelosa
correspondiente.

Protuberancia

Hemisferio
cerebeloso

La corteza
cerebelosa es
irrigada por 3 de
las mas
importantes
arterias
cerebelosas, todas
ramas de la arteria
vertebro-basilar.

.

Vermis cerebeloso

Q Arteria cerebelosa antero
. Ramas perforantes de la inferior
arteria basilar

Arteria cerebelosa superior

Arteria cerebelosa postero
‘ inferior.
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