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Resumen

La cerebelitis aguda constituye una de las principales causas de disfuncién cerebelosa en pediatria. Su
pronostico es generalmente bueno, y su evolucion hacia la atrofia es excepcional. La afectacion de un
solo hemisferio es muy infrecuente, lo que obliga a realizar un diagnostico diferencial con los procesos
tumorales de la fosa posterior. Su etiologia puede ser infecciosa, postinfecciosa o posvacunal, y
Mycoplasma pneumoniae es uno de los agentes causales descritos en la bibliografia. Se presenta el caso
de una nifia de 8 afos que, tras una neumonia atipica, desarrollé un cuadro de hemicerebelitis derecha
que evoluciond posteriormente a una hemiatrofia cerebelosa con secuelas en la motricidad fina.
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Abstract

Title: Cerebelar hemiatrophy due to Mycoplasma pneumoniae hemicerebellitis

Acute cerebellitis constitutes one of the main causes of cerebellar disfunction in pediatrics. The prognosis
is generally good, the evolution to atrophy is exceptional. Very rare is the involvement of only one
hemisphere, forcing to perform differential diagnosis of posterior fossa tumor processes. Its etiology may
be infectious, postinfectious or postvaccination, being Mycoplasma pneumoniae one of the causative
agents described in the literature. We report the case of a girl of 8 years, who after an atypical pneumonia,
developed a right hemicerebelitis, which later evolved into a cerebellar hemiatrophy and fine motor
sequelae.
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Introduccién

Mycoplasma pneumoniae es un agente causal frecuente de infecciones respiratorias en la edad escolar, y
puede ocasionar complicaciones no respiratorias. La implicacién del sistema nervioso central (SNC) se
estima aproximadamente en un 0,1% del total y puede afectar al 7% de los individuos que requieren
hospitalizacién™. Las complicaciones neuroldgicas incluyen las siguientes: encefalitis, meningoencefalitis,
encefalomielitis, polirradiculoneuropatias, cerebelitis, psicosis, mielitis transversa y coma2%6, La

meningoencefalitis es la complicacién mas frecuente en la edad pediatrica’s.

La cerebelitis aguda por M. pneumoniae es infrecuente y la mayoria de los casos evolucionan
favorablemente!. Independientemente de su etiologia, se puede presentar asociada a una
meningoencefalitis. Se han descrito casos con un grave edema del parénquima cerebeloso durante la
fase aguda, lo que supone un gran riesgo vital y requiere un tratamiento urgente. También puede

evolucionar hacia una atrofia cerebelosa'’.

Describimos el caso clinico de una nifia con hemicerebelitis aguda en el contexto de una neumonia

atipica por M. pneumoniae que evoluciona en pocos meses hacia una hemiatrofia cerebelosa.

Caso clinico

Nifia de 8 afios de edad con antecedentes de asma infantil y convulsiones febriles, aunque sin
antecedentes familiares de interés. Consulta por un cuadro de fluctuacion del nivel de conciencia, disartria
e incapacidad para la marcha, en el contexto de un proceso infeccioso respiratorio de 4 dias de evolucién,
afebril y en tratamiento con cloperastina en dosis supraterapéuticas. En la exploracién presentaba un
estado general regular, con una puntuacién en el test de Glasgow de 10/15, asi como somnolencia, falta
de respuesta verbal, escaso contacto visual, dolor localizado e imposibilidad para la marcha. No

presentaba signos de focalidad neuroldgica.

Ingresé en nuestro centro con la sospecha inicial de intoxicacion. Se realizé una analitica, que puso de
manifiesto un aumento de reactantes de fase aguda (proteina C reactiva: 352 mg/L). El ionograma result6
normal y en la radiografia de torax se constaté un aumento de la trama bilateral con infiltrado en el I6bulo
superior izquierdo (figura 1). La gasometria venosa, la tomografia computarizada cerebral, la citoquimica
y la tincién de Gram de liquido cefalorraquideo (LCR) resultaron normales. La determinacion de antigeno
de neumococo, Legionella en orina y ARN del virus influenza fue negativa. Se inicié tratamiento con
cefotaxima y aciclovir i.v. Se obtuvo un resultado negativo en el cultivo de LCR y la reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) del herpes virus simple, tipos |y Il, y enterovirus. Presentd fiebre en las primeras

24 horas tras el ingreso (con una temperatura maxima de 38,4 °C) y fluctuacion del nivel de conciencia
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(test de Glasgow de 10/13); obedecia érdenes de manera irregular sin respuesta verbal, con movimientos
disténicos. Se realizd un electroencefalograma, que mostré una lentificacion global de caracter
inespecifico sin signos de naturaleza epileptégena. Se observd una mejoria del nivel de conciencia a
partir de las 48 horas, aunque persistia el mutismo. Al cuarto dia, los resultados de la exploracion fueron
compatibles con un sindrome hemicerebeloso derecho: habla escandida, dismetria del hemicuerpo
derecho, inestabilidad de la marcha con lateralizacién hacia la derecha, dificultad para la motricidad fina
con disgrafia (figura 2), temblor intencional y adiadococinesia con signo de Romberg negativo. Se realizd
una resonancia magnética (RM) cerebral, en la que se aprecié una minima alteracién de la sefial en
secuencia de difusién y FLAIR que afectaba parcialmente al hemisferio cerebeloso derecho (figura 3). Se
afadio dexametasona al tratamiento. Al quinto dia se realizd una serologia de M. pneumoniae con los
siguientes resultados: IgM positiva y hemaglutinacion (dia 6: 1/1.280; dia 16: 1/160). El resto de
serologias para citomegalovirus, virus de Epstein-Barr, virus de la inmunodeficiencia humana y Borrelia
fueron negativas; los resultados para IgG rubéola, sarampién, parotiditis y parvovirus B19 fueron
positivos. Ante la sospecha de infeccion por M. pneumoniae, se inicié tratamiento con claritromicina por
via oral. Durante las semanas siguientes la paciente presentd una lenta e incompleta mejoria de su
sintomatologia motora, persistiendo la dismetria, la disgrafia y una leve alteracion de la marcha. En la RM
cerebral realizada a los 3 meses del diagnéstico se observaba una discreta atrofia corticosubcortical del
hemisferio cerebeloso derecho (figura 4 a y b). Se realizd el seguimiento de la paciente en los servicios
de neuropediatria y rehabilitacion. A los 6 meses desaparecio la ataxia, y a los 12 meses la dismetria.
Actualmente, a los 2 afios y 3 meses de la presentacion del cuadro, persiste la disgrafia y una leve

diadococinesia.

Discusion

Tras una revisidon reciente, se han encontrado 22 casos publicados sobre cerebelitis agudad.
Normalmente se presenta con cefalea y sindrome cerebeloso (ataxia, disartria, diplopia, nistagmo,
dismetria...), y son menos frecuentes los signos de hipertension intracraneal, como los vémitos o la
fluctuacion del nivel de conciencia. También se han descrito con menor frecuencia convulsiones, rigidez
de nuca, fiebre o afectacion de los pares craneales. La evolucion a una clinica hemicerebelosa pura es
excepcional, escasamente descrita en la bibliografia®'®. En estos casos, es fundamental realizar un
adecuado diagndstico diferencial con las lesiones ocupantes de la fosa posterior'!. La paciente de este
caso presentd inicialmente un estado de conciencia fluctuante, con progresion a un claro sindrome

hemicerebeloso.

Se postulan dos teorias para explicar la patogenia y la implicacion de M. pneumoniae en las

manifestaciones neuroldgicas?5: mecanismos autoinmunes (anticuerpos o inmunocomplejos circulantes)
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ylo invasion directa del SNC, para lo que es necesario demostrar la presencia de ADN de M. pneumoniae
en el LCR mediante PCR.

La deteccion de M. pneumoniae en el paciente pediatrico se basa en las pruebas seroldgicas: IgM
positiva!, hemaglutinacién de 1/32 y/o aumento de 4 veces de su titulacién en un periodo de 2-4
semanas*. La técnica de PCR, no disponible en la mayoria de laboratorios, es muy Util para el
diagndstico?. En este caso, se realizé una serologia pero no una PCR, por lo que no podemos estar

seguros de cual fue el principal mecanismo de lesién neuroldgica.

Los hallazgos de cerebelitis en las pruebas de imagen pueden aparecer después de 1 0 2 semanas de
evolucién. La técnica de eleccion es la RM (secuencia T2 y difusién)’. En ocasiones, se puede observar
una evolucién hacia la atrofia cerebelosa, como en este caso’13, Algunos autores sugieren la posibilidad
de que las cerebelitis causadas por M. pneumoniae progresen con mayor frecuencia y mas precozmente

hacia la atrofia’.

El tratamiento de la sintomatologia neurolégica por M. pneumoniae, dado que la patogenia no esta
aclarada, es controvertido. Las medidas de soporte son fundamentales. Los antimicrobianos se utilizan
como primera linea de tratamiento, especialmente en la fase aguda, en la que se plantea la invasién
directa del SNC235, La eficacia de los corticoides aun no se ha dilucidado, pero parecen estar indicados
en los pacientes con un gran componente edematoso, con resultados variables en los casos publicados
de hidrocefalia secundaria a cerebelitis aguda’. Otros tratamientos inmunomoduladores que cabe tener

en cuenta incluyen la plasmaferesis y las inmunoglobulinas?.

El pronostico de la cerebelitis por M. pneumoniae es, en general, favorable, con una rapida resolucion de
los sintomas y las manifestaciones neurorradiolégicas. Sin embargo, en algunas ocasiones pueden
persistir los signos de disfuncion cerebelosa durante un periodo variable!. También se han descrito
cuadros de cerebelitis con evolucion mortal a causa de una hidrocefalia de répida instauracion,

secundaria a la compresion anterior del cuarto ventriculo’.

La mortalidad global debida a las infecciones por M. pneumoniae con complicaciones neuroldgicas se

estima que podria alcanzar el 5-10%23, y en torno al 20% producir secuelas graves?.
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Figura 1. Radiografia de térax, realizada
el primer dia, en la que se observa un
aumento de la trama hiliar bilateral con
infiltrado en el I6bulo superior izquierdo

Figura 2. Dibujos y escritura de la nifia al 4 dia del proceso
donde se observa dificultad para la motricidad fina
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Figura 3. RM realizada el séptimo dia: corte
transversal en T2, en que se observa una minima
alteracion de sefal difusa afectando parcialmente
el hemisferio cerebeloso derecho

Figura 4. RM de control, realizada a los 3 meses, en la que se observa una discreta atrofia
corticosubcortical del hemisferio cerebeloso derecho, asi como un discreto aumento de los espacios
subaracnoideos de la fosa posterior derecha que podria indicar un cambio cicatricial-atrofia parcial del
hemisferio cerebeloso derecho con respecto al izquierdo. a) Secuencia FLAIR, corte transversal.

b) T2, corte coronal
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