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CEREBELO

(',QUE FUNCIONES TIENE EL
CEREBELO?
N . o

El cerebelo es un centro de coordinacion motora cumpliendo las siguientes
funciones:

- Conservacion de la postura y del equilibrio

- Control del tono muscular

- Desarrollo fluido y preciso de las actividades motoras orientadas a un fin
determinado.



| CEREBELO-LOCALIZACION |




CEREBELO-VISTA SUPERIOR

Accidentes: 1.- Vermis 2.- Hemisferios Cerelosos
3.- Cisura Primaria 4.- Lobulo Anterior 5.- Lobulo
Posterior 6.- Cisura Horizontal




CEREBELO-VISTA ANTERIOR

Accidentes: 1.- Vermis 2.- Nodulo 3.- Floculo (2+3 Lobulo Noédulo Flocular)
4.- Valléculas 5.- IV Ventriculo 6.- Pediculos Cerebelosos (Superior, Media e
Inferior) 7.- Cisura Posterolateral 8.- Amigdalas Cerebelosas




CEREBELO-SECCION TRANSVERSAL

Nicleo Vermis Ntcleos
del fastigio del cerebelo globosos

Nucleo
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Nucleo
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CEREBELO-ORGANIZACION MICROSCOPICA
DE LA CORTEZA

La corteza del cerebelo tiene 3
capas:

- La externa, capa molecular.

- La media, capa de las
células de Purkinje.

- La mas profunda, capa
glanular.

La sutancia blanca contiene;:

- Fibras Trepadoras

- Células Musgosas

FiG. 11. — Coupe transversale et demi-schématique d'une circonvolution cérébelleuse
chez les mammiféres, d'apres les renseignements fournis par la méthode de Golgi.

A, zone moléculaire ; — B, zone des grains; — C, couche de substance blanche ; — a, cellule de
Purkinje vue de face ; — b, petites cellules étoilées de la couche moléculaire; — d, arbori-
sations terminales axiles descendantes provenant des cellules étoilées, et formant les corbeilles
autour du corps des cellules de Purkinje; — e, cellules étoilées superficielles ; — f, grandes
cellules étoilées de la couche des grains; — g, grains avec leur cylindre-axe ascendant et
bifurqué en i ; — h, fibres moussues; — j, cellule épithéliale ou névroglique en panache ; —
m, cellule névroglique de la couche des grains ; — n, fibres grimpantes.




CEREBELO-ORGANIZACION MICROSCOPICA
DE LA CORTEZA

Fibras Célula
paralelas en cesta
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HISTOLOGIA DE LA CORTEZA CEREBELOSA




Citotipia Neuronal de la Corteza Cerebelosa: Neurona de Purkinje







CEREBELO-DIVISION FUNCIONAL

Vestibulo-cerebelo: Se relaciona
con el mantenimiento del equilibrio

Espino-cerebelo: Se relaciona con el
mantenimiento de la postura y del tono
muscular durante |a estatica y la
marcha.
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Cerebro-cerebelo: Relacionado con la coordinacion de los movimientos mas
inteligentes (p.ej. expresion oral y escrita) y el aprendizaje de tareas que se llegan a

hacer automaticas.




CEREBELO-DIVISION FUNCIONAL

Lob. posterior

N. interposito I
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CEREBELO-DIVISION FUNCIONAL

Vestibulo-cerebelo

AFERENCIAS: Nucleos vestibulares pero también del ganglio vestibular

EFERENCIAS: Desde el nucleo del fastigio o del techo van hacia los nucleos
vestibulares y de aqui a la médula (haz vestibulo-espinal)

Espino-cerebelo

AFERENCIAS: haces espino-cerebelosos (dorsal y ventral)

EFERENCIAS: Desde los nucleos globoso y emboliforme van hacia el nucleo rojo
y de aqui a la médula (haz rubro-espinal).

Cerebro-cerebelo

AFERENCIAS: Fibras pontocerebelosas (desde los nucleos del puente)

EFERENCIAS: Desde el nucleo dentado hasta el nucleo rojo y talamo (haz
dento-rubro-talamico) y desde alli a la corteza cerebral.



| CEREBELO |

CEREBELO-VIAS DE CONDUCCION |

Trochlear nerve

tronco del encéfalo a través
de los pedunculos

cerebelosos:
- Superior
Vestibulocochlear

Superior cerebellar
peduncle

El cerebelo esta unido al
Trigeminal nerve ( -

Middle cerebellar
peduncle

. nerve \ b — : Inferior cerebellar
- Med 10 N peduncle
Facial nerve %
- Infe rior Nervus intermedius

Glossopharyngeal
nerve



CEREBELO-VIAS DE CONDUCCION

Cintilla 6ptica

Tubérculo
cuadrigémino inferior

Decusacion del
* pedunculo cerebeloso superior

X Pedunculo
A cerebeloso superior

- /\/ Cerebelo

Nucleos cerebelosos
' Obex
Pedunculo cerebeloso medio

Pedunculo cerebeloso inferior

Nucleos vestibulares

En el (_:erebelo se presentan 3 vias de conduccion: 1.- Pedunculo Cerebeloso
Superior 2.- Pedunculo Cerebeloso Medio 3.- Pedunculo Cerebeloso Inferior.




CEREBELO-VIAS DE CONDUCCION
Vestibulocerebelo: Aferencias

Fibras-Haz Informacion

Vestibulocerebeloso G. \yestLbLilar-N.
(directo-indirecto) (Buel g_gl?ergfe) Oido interno PCI




CEREBELO-VIAS DE CONDUCCION
Vestibulocerebelo: Eferencias

Fibras-Haz i Destino

Nucleo Fastigio Nuc{ S)vestlbél

Cerebelovestibulares (Puente) — me Ut y PCI




CEREBELO-VIAS DE CONDUCCION
Espinocerebelo: Aferencias

Fibras-Haz

Vestibulocerebeloso
(directo-indirecto)

Espinocerebeloso dorsal

Reticulocerebeloso

Cuneocerebeloso

Trigeminocerebeloso

Espinocerebeloso ventral
(decusados 2x)

Tectocerebeloso
(decusado)

G. \>/est lar-N
ares
(Bu uente

Nucleos toracicos
medulares

Formacién reticular (bulbo
y puente)

Nucleo accesorio de
Cuneatus

N. del tracto espinal del
trigemino (Bulbo)

Nucleos toracicos
medulares

Coliculos Mesencefalicos

Informacion

Oido interno

Propioceptiva inconsciente
tronco y EEII
(flexora)

Tacto y presion

Propioceptiva inconsciente
EESS

Dolor, T2, tacto y presién de

la cabeza

Propioceptiva inconsciente
tronco y EEII
(extensora)

Informacion visual y
auditiva

PCI

PCI

PCI

PCI

PCI

PCS

PCS




CEREBELO-VIAS DE CONDUCCION
Espinocerebelo: Eferencias

Fibras-Haz i Destino

Nuc e?eDen doe Nucleo

Cerebelorubrales rposito (declgsgroé(s —Tlaz PCS
Talem (geﬁ}llsado)
Cerebelotalamico Nucleo Interpdsito grlmarlao ora PCS

Formacion reticular
Cerebeloreticular Nucleo Interpdsito (puente y bulbo) PCI

Nucleo vestibular
Cerebelovestibular Nucleo Interpdsito (puente y bulbo) PCI




CEREBELO-VIAS DE CONDUCCION
Cerebrocerebelo: Aferencias

Fibras-Haz Informacion

] _ Corteza (area
Pontocerebeloso Nufé%%%gaod‘ggos premotora y motosa PCM
suplementaria)

Espinocerebeloso Nucleos toracicos Propioceptiva
dorsal medulares inconsciente tronco y PCI
EEI
(flexora)
Espinocerebeloso Nucleos toracicos Propioceptiva
ventral medulares inconsciente tronco y PCS
(decusados 2x) EEII

(extensora)




CEREBELO-VIAS DE CONDUCCION
Cerebrocerebelo: Eferencias

Fibras-Haz i Destino

. Nucleo
Cerebelorubrales Nucleo Dentado (declgsgroé(s —Tlaz PCS
Talem (geﬁllsado)
Cerebelotalamico Nucleo Dentado ﬁrlmarlao ora PCS

Formacion reticular
Cerebeloreticular Nucleo Dentado (puente y bulbo) PCI
(indirecto)




CEREBELO-VIAS DE CONDUCCION
Pedunculo Cerebeloso Inferior

FIBRAS AFERENTES

Fibras - Haz Origen Informacioén
Vestlbuloc:e beloso directo- est Iaarré Oido interno
Rdirecto ?go uen?e) a0
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Cuneocerebeloso N. AC%ga%ig_ﬁl &Hneatus Propiocrerﬁti\slagg%%rpciente
N. del tracto espinal del Dolor, T2, tacto y presion de

Trigeminocerebeloso trigemino (Bulbo) la cabéza




CEREBELO-VIAS DE CONDUCCION
Pedunculo Cerebeloso Inferior

FIBRAS EFERENTES

Fibras - Haz Destino Efecto
Cerebelavestibulares uc Vestibula lllbrlo mbiqs de
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CEREBELO-VIAS DE CONDUCCION
Pedunculo Cerebeloso Médio

FIBRAS AFERENTES

Fibras - Haz Origen Informacion

Pontocerebeloso N usadon] S St SSIETSEnEiRE Y



CEREBELO-VIAS DE CONDUCCION
Pedunculo Cerebeloso Superior

FIBRAS AFERENTES

Fibras - Haz Origen Informacién
Espinocerebeloso Ventral I}Ad%%%lga QI{ES M. Inferior
Trigéminocerebeloso N. Me*?ﬁag?r‘:ﬁlgo del Mre%%%“rga pres. y Art.

Tectocerebeloso Coliculos Mesencefalico Visual (C%%)“x Auditiva



CEREBELO-VIAS DE CONDUCCION
Pedunculo Cerebeloso Superior

FIBRAS EFERENTES

Fibras - Haz Destino Efecto
Nucl ecusadox2 S
Cerebelorubrales N aZJ&LS roesplnai( ) Coordinacion Motora
e alamo (d cusay : Coordinacijon motora,
Cerebelotalamicas eza oora arla memoriz adon precision,
prediccion de movimientos



CEREBELO-LESIONES

Sintomas de lesiones del arquicerebelo

Si se lesiona el espino-cerebelo (paleocerebelo) se produce ataxia del tronco.
NISTAGMO

Sintomas de lesiones del paleocerebelo

Las enfermedades del vestibulo cerebelo (arquicerebelo) provocan inseguridad
en la bipedestacion (astasia) y en la marcha (abasia). La marcha se hace
oscilante, con las piernas abiertas, como la de un borracho (ataxia del tronco)



CEREBELO-DIVISION FUNCIONAL

Sintomas de lesiones del neocerebelo

. Triada de Charcot: disartria, nistagmo y temblor intencional.

. Ataxia de las extremidades

. Dismetria, o sea, incapacidad de dirigir un movimiento con acierto a un lugar
determinado

. Asinergia. Las actividades de los diversos grupos musculares que participan en
un movimiento ya no se coordinan adecuadamente entre si. Falta integracion
de sus activaciones.

. Disdiadococinesia o adiadococinesia. La activacion rapida y alternada de
grupos musculares antagonicos no se logra.

. Temblor intencional. Consiste en un temblor que aparece solo al iniciarse un
movimiento con finalidad definida (p. ej. Tocar un objeto) y que se acentua cada
vez mas al acercarse a su objetivo.

7. Fendmeno de rebote.

8. Hipotonia de la musculatura ipsilateral, con aparicion de cansancio.

9. Desplazamiento del peso corporal hacia el lado enfermo.



