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OBJETIVOS DOCENTES

 |lustrar de forma esquematica y didactica la anatomia basica de los pedunculos cerebelosos y su
relacion con el cerebelo y el tronco encefalico.

 Revisar las técnicas basicas y avanzadas disponibles para valorar los pedunculos cerebelosos vy
revisar qué patologias asocian afectacion de los mismos.

 Ofrecer ejemplos de casos clinicos que permitan hacer una correlacion anatdmica - radiologica de
lesiones en los pedunculos cerebelosos.

INTRODUCCION AL TEMA

Los pedunculos cerebelosos son las estructuras anatomicas
que conectan el cerebelo con el tronco encefalico.

 Estan constituidos por tractos neuronales que comunican el
cerebelo con la médula, el tronco encefalico y los talamos.

* Permiten l|la correcta funcionalidad cerebelosa; integrar vy
procesar informacion motora y sensitiva del sistema nervioso
central y periférico con el fin de ejecutar movimientos precisos,
mantener el equilibrio, la postura y facilitar el aprendizaje
MOotor.

* Conocer mejor la compleja red de fibras que constituyen los

pedunculos cerebelosos y aplicar dichos conocimientos a la
\ interpretacion de imagenes radiologicas, puede ser de gran
' ayuda para el neurorradidlogo y para el clinico.

@ Pedunculo cerebeloso superior (PCS) @ Pedunculo cerebeloso medio (PCM) @ Pedunculo cerebeloso inferior (PCl)

REVISION DEL TEMA

inicos

Anatomia Estudio radiologico Patologia Casos ¢
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Pedunculo cerebeloso superior (PCS)

Conecta el cerebelo al mesencéfalo.
Es la principal via de salida de informacidon (via eferente) del cerebelo.
Tiene aporte vascular a través de la arteria cerebelosa superior (ACS).

Sustancia negra Decusacion de

@/ﬁ‘\os PCSs

Acueducto 'ﬁ' /Nucleo del V P.C
de Silvio \./\J (mesencefalo)

Coliculos inferiores  Locus coeruleus

Fibras transversas

emnisco medial

} Formacion

reticular

[/ \I " | Nucleos
\{ , pontinos / DCS
N IV P.C
\/
Lemnisco medial
Nucleos pontinos

:',-"‘-—-—-—'- ., \

v PC \. = d \, Formacién
== [
\ 350

reticular

Nucleo \‘{_\'
del V P.C
PCS
Ntcleos pontinos Tracto cortico-espinal
Formacion N\ .
reticular . . \ Lemnisco

/V \/_medlal

N\ /"

Cerebelo ///

IV ventriculo



37 Con_greso Ba rcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

SeRAM ZFERM RC .

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

ANATOMIA

Pedunculo cerebeloso medio (PCM)

Conecta el cerebelo a la protuberancia.
La principal via de entrada de informacidn (via aferente) del cerebelo.
Tiene aporte vascular a traves de la arteria cerebelosa superior (ACS) y de la arteria cerebelosa
antero-inferior (AICA).
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ANATOMIA

Conecta el cerebelo al bulbo raguideo.
Permite la entrada de informacidn propioceptiva y vestibular a fin de coordinar los movimientos y
mantener la postura.
Tiene aporte vascular a través de la arteria cerebelosa postero-inferior (PICA).
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Pedunculo cerebeloso superior (PCS) - tractos

® TRACTOS AFERENTES

Propiocepcion del tronco y

Espino-cerebeloso anterior de los miembros inferiores.

Dentado-rubrico

Propiocepcion de los

Espino-cerebeloso rostral miembros superiores.

Dentado-talamico

® EFERENTES

Control y adaptacion de
respuestas motoras,
participacion en funciones
cognitivas y visoespaciales.

Modulacion noradrenérgica

Ceruleo-cerebeloso nte ol estrés.

Interpuesto-rubrico

Informacion auditiva, visual y

Tecto-cerebeloso de movimientos oculares.

Interpuesto-tectal

Trigémino-cerebelar Propiocepcion de la cara.

Tecto-cerebeloso
Trigémino-cerebeloso

Ceruleo-cerebeloso
Espino-cerebeloso anterior y rostral

Dentado-rubro-talamico

Interpuesto-rubrico-tecto-olivar

Nucleos rojos
Nucleos olivares inferiores

OO Coliculos

U\ Nucleos ceruleos

Nucleos fastigiales
Nucleos interpuestos

Nucleos trigeminales mesencefalicos

Nucleos dentados

Interpuesto-olivar

Control oculomotor.
Coordinacion de movimientos
agonistas/ antagonistas.
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Pedunculo cerebeloso medio (PCM) - tractos

® TRACTOS AFERENTES

Informacidén sobre planificacion

Cortico-ponto-cerebeloso motora, cognicion y lenguaje
procedente del cortex.

Serotoninérgico-cerebeloso

g Modulacion serotoninérgica.
(desde los nucleos del rafe)

Modulacidn noradrenérgica ante

Reticulo-cerebeloso ,
el estres.

B 7orto-cerebelose

e Serotoninérgico-cerebeloso

Lemniscos mediales

®  ® Nucleos pontinos

Nucleos reticulares de
la protuberancia

Nucleos del rafe

Nucleos fastigiales
C e Nucleos interpuestos

‘ ’ Nucleos dentados

® EFERENTES
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® TRACTOS AFERENTES ® EFERENTES

Propiocepcion del tronco y de

Espino-cerebeloso posterior los miembros inferiores.

Facilitar el tono muscular

Cerebelo-vestibulo- extensor v regular los reflejos
reticular posturales de la musculatura
) Propiocepcion braquial, cuello oroximal ipsilateral.
Cuneo-cerebeloso

y cabeza.

Adaptacion a los movimientos
oculares, fijacion de la mirada,
balance postural y reflejos
vestibulares.

Vestibulo-cerebeloso

Informacion somatosensorial,
relacionada con el aprendizaje
motor, control motory
temporalidad motora.
Modulaciéon de la plasticidad
sinaptica.

Olivo-cerebeloso

Informacion cinestésica: visual

Reticulo-cerebeloso v auditiva integrada.

el LM Reticulo-cerebeloso
I Olivo-cerebeloso
e ESpino-cerebeloso posterior
Cuneo-cerebeloso
Vestibulo-cerebeloso

Cerebelo-reticular
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VIl par craneal
Olivas inferiores

Nucleos cueniformes

Nucleos vestibulares

Nucleos fastigiales
Nucleos interpuestos

Nucleos dentados

] 1 Nucleos reticulares bulbares
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ESTUDIO RADIOLOGICO

Secuencias T2/ FLAIR

Se observa hiperintensidad de senal si hay
afectacion. Dicha hiperintensidad puede
corresponder a degeneracion Walleriana, edema
citotoxico, edema vasogénico etc.

Secuencias DWI/ ADC

Proporcionan informacion sobre las propiedades de
difusion del agua. Son secuencias que ayudan a
caracterizar la fase evolutiva de lesiones isquémicas, asi
como a orientar el diagnostico diferencial de lesiones
ocupantes de espacio.

Anchura peduncular

5.09 £0.82 2.2 £0.46 9.61*1.12 13*+1.8 5%0.12

Valores normales (V.N) en mm * DE, de los pedunculos cerebelosos en pacientes alrededor de los 60
anos, medidos en: A) plano coronal (PCS). B) axial (PCS). C) sagital, medicion craneo-caudal (PCM). D)
axial a la altura del nervio trigémino (PCM). E) axial a la altura de los nucleos olivares inferiores (PCl).

Tractografia — DTl y FA

Es un subtipo de secuencia de difusion (DTI= diffusion tensor
imaging).

Permite valorar la direccionalidad de los tractos cerebelosos,
decusacion, asi como el grado de integridad de los mismos.
Permite el calculo del valor de anisotropia fraccional (fractional
anisotropy o FA). FA = 1 corresponde a maxima integridad de
los tractos de sustancia blanca (anisotropia) , FA 0
corresponde a maxima isotropia).
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Tractografia — DTl y FA

Antero-posterior  craneo-caudal latero-lateral
B S

SAGITAL CORONAL
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La sustancia blanca, y por ende, la contenida en los pedunculos cerebelosos, puede verse
afectada por multiples mecanismos; ya sea por causa heredada (genética) o adquirida (causa
disruptiva), dentro de la cual se incluyen también las anomalias del desarrollo fetal.

A continuacion quedan recogidos algunos de los principales mecanismos etiopatogénicos:

AUTOINMUNE

* Leucoencefalopatia
hemorragica

* Vasculitis

 ADEM

. NMO VASCULAR

INFLAMATORIA/ * EM * Arteriosclerosis
* Angiopatia amiloide

» Enfermedad de Lyme . * CARASIL
* Encefalopatia por VIH Alteracion .de * MELAS
e CLIPPERS la sustancia
* LMP blanca

TOXICO-METABOLICA

Leucoencetalopatia por

OTRAS metotrexato
* Encefalopatia posterior

reversible

* Encefalopatia por inhalacion
cronica de heroina

* Mielindlisis osmotica

e Lesion axonal difusa

* Degeneracion Walleriana

* Leucodistrofia
(dismielinizacion)
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PATOLOGIA

Hay clertas entidades que caracteristicamente se acompanan de afectacion de los
pedunculos cerebelosos. Algunas de ellas quedan recogidas en las siguientes tablas:

Pedunculo cerebeloso .
Resumen : Parametro alterado
estudiado

Atrofia Enfermedad neurodegenerativa con
multisistémica . 5 Hipersefal T2/
( | atrofia cerebelosa y del tronco CLAIR
variante MSA-C /1 . :

encefalico (por afectacion de nucleos

falico (p PCM DT
pontinos Y tractos
. . Grosor
pontocerebelosos). Se asocia al signo
peduncular

“hot cross bun” en la protuberancia.

Hipersenal T2/

PCM

Fl sindrome de temblor y ataxia FLAIR

asociado al X fragil es un trastorno

neurodegenerativo observado en PCS, PCM DT

Dersonas portadoras de E

premutacion del gen FMR1.

El sigho c\.é,sico asociado al .FXTAS es bCM Grosor

la afectacion de la sustancia blanca

peduncular

de los PCMs.
Sindrome de Ausencia de
loubert Ciliopatia de herencia autosomica decusacion de

recesiva que cursa con elongacion de bCS 05 PCSs

los PCSs y ausencia de decusacion de

| PCSs. Puede asociar agenesia/ orosor

o | 5 (aumentado)

disgenesia del vermis cerebeloso,

heterotopia de nucleos cerebelosos y

alteracion de los nucleos olivares

inferiores. Se asocia al signo del PCM DT
molar.
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Pedunculo cerebeloso .
Resumen , Parametro alterado
estudiado

Enfermedad neurodegenerativa con
oredileccion de atrofia en el PCS AF

Paralisis ,
mesencefalo, (sobretodo el tectum
supranuclear - | B
: mesencefalico). Se asocia a alteracion
progresiva | , |
. del ratio mesencéfalo/ protuberancia
(variante del . o . Grosor
- v a los signos del colibri, el sigho de 5CS PN seduncular
tronco encetfalico) Mickey Mouse vy el signo de morning ’
glory.
CLIPPERS Entidad inflamatoria del SNC con Realce post
oredileccion del tronco encefalico contraste
(protuberanua?. Realce - post 3 alteracion
contraste puntiforme y curvilineo en PCS, PCM, PCI de <efal es
el puente y pedunculos cerebelosos Nenos

(también llamado realce en sal vy svidente en T2

pimienta). / FLAIR
Ataxia espino- Trastorno  neurodegenerativo  de PCM Grosor
cerebelosa herencia autosomica dominante que
cursa con atrofia ponto-cerebelosa. Hipersefial T2/
Puede presentar el signo del “hot PCS, PCM FLAIR (menor
cross bun”,

prevalencia)

Otras entidades Lesion axonal difusa FLAIR, |
secuencias
(mayor vulnerabilidad anatomica de los PCS, PCM, PCI oradiente y
pedunculos cerebelosos) e .
difusion

Hipersefal T2/

CARASIL (sl | PCM

SIL (signo del arco) FLAIR
rjastornf). por deficit de atencion e oC) AF
hiperactividad (TDAH)

Obesidad PCM AF
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CASOS CLINICOS

Paciente con microinfarto agudo

Paciente varon de 57 anos con clinica de diplopia binocular, inestabilidad cefalica y de la marcha,
cinetosis y vomitos.

Foco de hiperintensidad en secuencias FLAIR (A, Dy E) con aumento de la senal en DWI (B) vy discreta
caida de la sefial en ADC (D), compatible con microinfarto agudo/ subagudo en el PCl izquierdo.

Correlacion clinico-radioldgica:
- Propiocepcion de los miembros inferiores (tracto espinocerebeloso posterior).

- Reflejos vestibulares, fijacion de la mirada, balance postural (tracto vestibulo-cerebeloso).
- Integracion de la informacion visual y auditiva, informacion cinestésica (tracto reticulo-cerebeloso).
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CASOS CLINICOS

Paciente con FXTAS

Paciente varon de 73 anos que inicio clinica de temblor intencional a los 60 anos y aparicion de
ataxia a los 71 anos. En el momento de obtencion de las imagenes, el paciente estaba en el estadio
IV de FXTAS, presentaba dificultad para deambular, ampliando la base de sustentacion y utilizaba
caminador.

C

B
-.

Hiperintensidades en secuencias FLAIR, localizadas en PCSs (A, D, E), PCMs (B, C, D) y PCls (C).
También se aprecia adelgazamiento del cuerpo calloso con alteracion de senal en el esplenio (D vy E).

A

Correlacion clinico-radioldgica:
- Planificacion y coordinacion motora (tractos cortico-ponto-cerebelosos, dentado-rubrico-talamico e

interpuesto-rubrico-tecto-olivar).
- Propiocepcion periférica (tractos espinocerebeloso posterior, cineo-cerebeloso, espinocerebeloso

anterior y rostral).
- Reflejos vestibulares, balance postural (tracto vestibulo-cerebeloso).
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Paciente con leucoencefalopatia multifocal
progresiva

Paciente varon de 40 anos inmunodeprimido por VIH, con recién inicio de tratamiento
antiretroviral, ingresado por cuadro de un mes de evolucion de inestabilidad de la marcha,
parestesias braquiocrurales bilaterales, diplopia binocular y temblor de intencion en la maniobra
dedo nariz.

Multiples lesiones hiperintensas en T2/FLAIR en sustancia blanca subcortical supra e infratentoriales;
temporal izquierda, talamos, hipocampo derecho (F), mesencéfalo derecho (F), protuberancia y ambos
PCMs, en el limite con los PCls (A, B, D, E). No restringen la difusion pero si se observa leve realce tras |la

administracion de contraste (C).

Correlacion clinico-radioldgica:
- Propiocepcion de los miembros inferiores (tracto espinocerebeloso posterior).

- Parestesias braquiocrurales bilaterales (talamos).

- Reflejos vestibulares, fijacion de |la mirada, balance postural (vestibulo-cerebeloso).
- Planificacion y coordinacion motora (tractos cortico-ponto-cerebelosos).

- Propiocepcion de MMSS (tracto cuneo-cerebeloso).
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CASOS CLINICOS

Paciente con Sindrome de Joubert

Paciente varon con retraso del desarrollo psicomotor desde los primeros meses de vida e
inestabilidad en |la sedestacion. Aprende a caminar ayudandose de la mano de otra persona hasta
los 5 anos, con amplia base de sustentacion. Posteriormente, a la edad de S anos, camina solo, pero
con dificultad, con amplia base de sustentacion, presentando caidas frecuentes. Presenta dificultad
para la realizacion de movimientos finos.

Pedunculos cerebelosos superiores elongados v de grosor aumentado (A, B, C) formando el tipico signo

“del molar”. Ensanchamiento del IV ventriculo con morfologia en “alas de murciélago” (D, E).

Correlacion clinico-radioldgica:
- Planificacion y coordinacion motora (tractos cortico-ponto-cerebelosos, interpuesto-tectal y olivar).

- Propiocepcion periférica (tractos espinocerebeloso posterior, cineo-cerebeloso, espinocerebeloso

anterior y rostral).
- Reflejos vestibulares, balance postural (tracto vestibulo-cerebeloso).
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CASOS CLINICOS

Paciente con esclerosis multiple

Paciente mujer de 45 anos con clinica de una semana de evolucion de vertigos asociados a vomitos,
diplopia, acorchamiento de la hemicara izquierda y sono-fotofobia. La exploracion neurologica
muestra paresia del Il P.C, paralisis facial e hipoestesia facial del lado izquierdo.

Hiperintensidad en secuencias T2 v FLAIR (A, B, D, E), localizada en |la convergencia entre el PCM, PCSy
PCl izquierdos, con realce post contraste, en la periferia, en forma de anillo incompleto (C, F), hallazgos
en relacion con lesion desmielinizante activa, dentro del contexto de debut de esclerosis multiple.

Correlacion clinico-radioldgica:

- Reflejos vestibulares, fijacion de |la mirada, (tracto vestibulo-cerebeloso y nucleos vestibulares).

- Integracion de la informacion visual y auditiva, informacion cinestésica (tracto reticulo-cerebeloso).
- Paralisis e hipoestesia facial izquierda (nucleo del VII P.C/ coliculo facial, nucleo del V P.C).
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CASOS CLINICOS

Paciente con FXTAS

Paciente varon de 73 anos diagnosticado de FXTAS (estadio V), con clinica de temblor intencional y
de reposo, parkinsonismo y ataxia cerebelosa, con imposibilidad de realizar marcha en tandem.
Alteracion de la atencion, concentracion y memoria de trabajo (Working Memory Index) con
coeficiente intelectual dentro de los valores de la normalidad.

Hiperintensidades en secuencias FLAIR localizadas en PCSs (A, E), PCMs (B, C, E) v PCls (D).
Adelgazamiento del cuerpo calloso con afectacion de la senal del esplenio del cuerpo calloso (E vy F).

Correlacion clinico-radioldgica:

- Planificacion y coordinacion motora (tractos cortico-ponto-cerebelosos, dentado-rubrico-talamico e
interpuesto-rubrico-tecto-olivar).

- Propiocepcion periférica (espinocerebeloso posterior y tracto cuneo-cerebeloso, espinocerebeloso
anterior y rostral).

- Reflejos vestibulares, balance postural (vestibulo-cerebeloso).

- Funciones cognitivas v visoespaciales (dentado-rubrico-talamico y tractos cortico-ponto-cerebelosos).
(entre muchos otros tractos afectados)



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

CONCLUSIONES

* El actual trabajo recopila y resume la evidencia cientifica sobre los pedunculos cerebelosos v
comparte algunos casos clinicos que permiten poner en practica los conocimientos sobre |a
neuroanatomia que los caracteriza.

* Las causas de afectacion de los pedunculos cerebelosos suelen responder a las mismas causas de
afectacion de la sustancia blanca. No obstante, se conocen ciertas entidades que afectan a los
pedunculos cerebelosos de forma caracteristica.

* La clinica derivada de |la afectacion de estas estructuras es indistinguible, en muchos casos, de |a
propiamente cerebelosa. Por eso, ante un paciente con clinica de fosa posterior, se debe incluir,
siempre, una busqueda, en los tres planos, de posibles lesiones en los pedunculos cerebelosos.

BIBLIOGRAFIA

1. H. Royden Jones Jr., Ted Burns MD, Michael J. Aminoff MD DSc FRCP SPMP. The Netter Collection of Medical
lustrations: Nervous System. 2nd ed. Saunders, editor. Elsevier; 2013.

2. Rohini Nadgir MD DMYMM. Neuroradiology: The Requisites (The Core Requisites). 4th ed. Elsevier, editor.
2016. 640 p.

3. Morales H, Tomsick T. Middle cerebellar peduncles: Magnetic resonance imaging and pathophysiologic
correlate. World J Radiol. 2015 Dec;7(12):438-47.

4. Sciacca S, Lynch J, Davagnanam |, Barker R. Midbrain, Pons, and Medulla: Anatomy and Syndromes.
RadioGraphics [Internet]. 2019 Jul 1;39(4):1110-25. Available from: https://doi.org/10.1148/rg.2019180126

5. Akakin A, Peris-Celda M, Kilic T, Seker A, Gutierrez-Martin A, Rhoton AJ. The Dentate Nucleus and Its

Projection System in the Human Cerebellum: The Dentate Nucleus Microsurgical Anatomical Study.
Neurosurgery [Internet]. 2014;74(4). Available from:
nttps://journals.lww.com/neurosurgery/fulltext/2014/04000/the dentate nucleus and its projection syst
em In.16.aspx

6. Bruckert L, Shpanskaya K, McKenna ES, Borchers LR, Yablonski M, Blecher T, et al. Age-Dependent White
Matter Characteristics of the Cerebellar Peduncles from Infancy Through Adolescence. Cerebellum. 2019
Jun;18(3):372-87.

7. Wang D. Reticular formation and spinal cord injury. Spinal Cord [Internet]. 2009;47(3):204—-12. Available
from: https://doi.org/10.1038/sc.2008.105

8. Lara-Aparicio SY, Laureani-Fierro AJ, Morgado-Valle C, Beltran-Parrazal L, Rojas-Duran F, Garcia LI, et al.
Latest research on the anatomy and physiology of the cerebellum. Neurol Perspect [Internet]. 2022;2(1):34—
46. Available from: https://www.elsevier.es/en-revista-neurology-perspectives-17-articulo-latest-research-
on-anatomy-physiology-52667049621000879

9. Nicoletti G, Fera F, Condino F, Auteri W, Gallo O, Pugliese P, et al. MR imaging of middle cerebellar peduncle
width: differentiation of multiple system atrophy from Parkinson disease. Radiology. 2006 Jun;239(3):825—-
30.

10. Shelton AL, Wang JY, Fourie E, Tassone F, Chen A, Frizzi L, et al. Middle Cerebellar Peduncle Width-A Novel
MRI Biomarker for FXTAS? Front Neurosci. 2018;12:379.




	Diapositiva 1: Valoración radiológica de los pedúnculos cerebelosos y su relación con el cerebelo y el tronco encefálico
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21

