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Resumen

La degeneracion walleriana es una desmielinizacion de los axones neuronales distales por
una dano proximal de cualquier etiologia.

Se presentan los hallazgos de resonancia magnética en 4 pacientes con ictus de tronco y
signos de degeneracion walleriana de los haces pontocerebelosos. Para ello se revisan las
resonancias magnéticas de 4 pacientes con lesiones pontinas en fase subaguda o crénica, y
las alteraciones de sefial en los pedinculos cerebelosos medios. Los hallazgos en las
secuencias potenciadas en T2 y en difusion se relacionan con el tiempo de evolucion y la
etiologia del ictus.

© 2009 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Bilateral wallerian degeneration of the pontocerebellar fibers secondary to pontine
stroke: a report of 4 cases

Abstract

Wallerian degeneration occurs after demyelination of the distal neuronal axons due to
proximal damage of any type.

We present the magnetic resonance findings in four patients with brainstem stroke and
signs of Wallerian degeneration in the pontocerebellar tracts.

We reviewed the magnetic resonance studies in four patients with subacute or chronic
stage pontine lesions and the signal alterations at the level of the medial cerebellar
peduncles. We correlated the findings in T2-weighted sequences and diffusion-weighted
sequences with the time of evolution and etiology of the stroke.
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Introduccion

La degeneracion walleriana (DW) es un proceso de desmie-
linizacion progresiva del extremo distal del axon tras un
dafo proximal de cualquier etiologia.

En el sistema nervioso central la DW se ha descrito, sobre
todo, en la via piramidal, aunque también hay referencias
bibliograficas de degeneracién en la via dptica, el cuerpo
calloso y las fibras pontocerebelosas'.

El haz corticopontocerebeloso es la via mas importante por la
que la corteza cerebral actia en la corteza cerebelosa
contralateral para la preparacion, iniciacion y ejecucion del
movimiento. Para entender los hallazgos en resonancia magné-
tica (RM) de la DW de los haces pontocerebelosos es necesario
realizar un recuerdo anatomico de estas fibras (fig. 1). Los
tractos corticopontinos sinaptan en los nlcleos del puente,
localizados ventralmente en la protuberancia, y dan lugar a las
fibras pontocerebelosas, que continlian como fibras transversas
del puente y se decusan para dirigirse al cerebelo contralateral
a través de los pedinculos cerebelosos medios. Por ello, una
lesion pontina unilateral puede afectar al haz pontocerebeloso
ipsilateral (fibras decusadas) y al contralateral. Esto explicaria
la presencia de una DW bilateral, manifestada como
hiperintensidades simétricas en las secuencias ponderadas en
T2 en ambos pedinculos cerebelosos medios.

Figura 1 Ay B) Esquema ilustrativo de las fibras corticopon-
tinas y su sinapsis en los nlcleos del puente dando origen a las
fibras pontocerebelosas que se dirigen al cerebelo contra-
lateral.

La causa mas frecuente de la DW de las fibras pontoce-
rebelosas es la enfermedad cerebrovascular (infarto y
hemorragia). Sin embargo, la hiperintensidad bilateral de
los pedunculos cerebelosos medios también se ha descrito
en enfermedades neurodegenerativas (atrofia olivopontoce-
rebelosa, sindrome de Shy-Drager, ataxia espinocerebelosa),
metabolicas (adrenoleucodistrofia, enfermedad de Wilson,
cirrosis hepatica), inflamatorias (esclerosis multiple, enfer-
medad de Behcget, encefalomielitis aguda diseminada),
neoplasicas (glioma, linfoma, carcinomatosis meningea) y
alglin caso aislado de abuso de tolueno® ™.

El objetivo de este trabajo es describir los hallazgos en RM
en 4 pacientes con ictus de tronco y signos de DW de las
fibras pontocerebelosas y su relacion con los datos clinicos.

Presentacion de los casos
Caso 1

Varén de 66 afos, hipertenso encontrado inconsciente en la
cama. A su llegada al servicio de urgencias del hospital
presentaba una puntuacion en la escala Glasgow de 3 puntos
y pupilas puntiformes arreactivas. En la tomografia compu-
tarizada (TC) urgente se identificd una hemorragia aguda en
la mitad posterior del puente cerebral.

En la RM, 27 dias después, se evidencié un hematoma
subagudo centrado en la protuberancia. Ademas, en ambos
pedlnculos cerebelosos medios, se observo una hipersefal
mal definida en las secuencias T2 con alteracion en el
estudio de difusion. Este hallazgo se interpreté como una
DW subaguda de los tractos pontocerebelosos (fig. 2).

Caso 2

Varén de 66 anos, con antecedente de un infarto pontino 2
meses antes que se inicid con vomitos y, posteriormente,
sensacion de inestabilidad y mareo, y un cuadro de debilidad
en las extremidades izquierdas, disartria y disminucion de
conciencia.

Figura 2 A)Imagen sagital T1 (TR 500/TE 7.8). B) Imagen axial T2 (TR 4000/TE 98). C) Difusion (b=1.000). D) Coeficiente de difusion
aparente. Hemorragia pontina subaguda hiperintensa en secuencias T1y T2 con halo hipointenso (A 'y B), con hiperintensidad de los
pedlnculos cerebelosos medios en secuencia T2 (B) y con una alteracion en el estudio de difusion (C).
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La exploracion fisica puso de manifiesto una disartria
grave, paresia de la abducion del ojo derecho, paresia facial
central izquierda, hemiplejia izquierda y un Babinski
bilateral.

Dos dias después de su ingreso, la RM mostr6 un infarto
agudo protuberancial paramedial derecho y otro infarto de
caracteristicas cronicas en la mitad izquierda. Se apreciaba
también una hiperintensidad en ambos pedlnculos cere-
belosos medios, sin alteraciones en la secuencia de difusion,
compatible con una DW en fase cronica (fig. 3).

Caso 3

Varon de 29 anos, sin antecedente de interés que acudio al
servicio de urgencias del hospital con un cuadro brusco de
mareos, debilidad, hemiparesia y parestesias izquierdas.
Posteriormente, present6 disminucion del nivel de concien-
cia que motivdo su ingreso en la unidad de cuidados
intensivos.

Veinte dias después, la RM mostré un infarto subagudo
tardio multifocal con afectacién bilateral del tronco
cerebral y la region occipital izquierda. El estudio de
angio-RM demostro una estenosis del tronco basilar.

En la RM de control, 5 meses mas tarde, se objetivaron
lesiones bilaterales de caracteristicas crénicas en la region
anterior de la protuberancia y mesencéfalo y en el lébulo
occipital izquierdo. Ademas, se identifico una hiperintensi-
dad en la sustancia blanca de ambos pedunculos cerebelosos
medios compatible con una DW en fase cronica (fig. 4).

Caso 4

Mujer de 53 anos, con factores de riesgo vascular y un
antecedente de infarto pontino 6 meses antes, que acudio a
urgencias por sensacion de hormigueo en las extremidades
izquierdas. En la TC de urgencias se observaron 2 imagenes
hipodensas en la protuberancia sugestivas de infartos
lacunares crénicos.

En las imagenes de RM se observoé un infarto lacunar agudo
en el dorso derecho de la protuberancia. Adyacente a ella se
objetivo otra lesion de aspecto cronico, asi como 2 lesiones
mas en el lado izquierdo de la protuberancia de caracte-
risticas similares, todas ellas compatibles con infartos
crénicos. Ademas se identifico una alteracion de sefial en
ambos pedunculos cerebelosos medios compatible con una
DW de los tractos pontocerebelosos (fig. 5).

Figura 3 Ay B) Planos axiales ponderados en T2 (TR 4000/TE 98). C) Secuencia de difusion (b=1.000). Infarto agudo hiperintenso en
T2 y difusion (A y C). Infarto crénico pontino izquierdo hiperintenso en T2 sin alteracion en difusion. Hiperintensidad de los
pedinculos cerebelosos medios en T2 (B) sin alteracion en el estudio de difusion (C).

Figura 4 A-C) Imagenes axiales ponderadas en T2 (TR4000/TE 98). Hiperintensidad de los pedunculos cerebelosos medios mal

definida (C) y 2 infartos pontomesencefalicos bilaterales.
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Figura 5 Ay B) Secuencia T2 axial (TR 4000/TE 98). C) Secuencia de difusion (b=1.000). D) Secuencia FLAIR T2 (TR9000/TE109/TI
2500) en plano coronal. Infarto agudo hiperintenso en T2 y difusion (A y B). Infartos lacunares cronicos bilaterales (A).
Hiperintensidad de los pedinculos cerebelosos medios en secuencias T2 (C-D).

Discusion

La DW de los tractos pontocerebelosos que forman los
pedinculos cerebelosos medios se manifiesta como una
hiperintensidad en las secuencias ponderadas en T2. Las
lesiones que afectan a la region ventromedial del puente,
uni o bilaterales, pueden tener como manifestacion secun-
daria una DW bilateral de los axones distales.

La DW es un proceso estudiado clasicamente en la via
piramidal, donde se clasifica en diferentes estadios aten-
diendo a los hallazgos radiologicos y su relacion anatomo-
patologica®®. Se describen 4 estadios ordenados
cronologicamente.

En una primera fase (1-4 semanas) se desintegran los
axones y las vainas de mielina formando elipsoides y esferas.
La RM muestra una restriccion de la difusibilidad sin
alteraciones en las secuencias ponderadas en T2.

En la segunda fase (4-14 semanas) se fragmenta la mielina
en lipidos simples y grasas neutras, disminuye la razon
proteinas/lipidos y también la sefal T2.

En un tercer estadio (meses) el edema que coexiste con
una mayor fragmentacion de lipidos y gliosis produce una
hiperintensidad en las secuencias T2.

En el dltimo estadio, anos después, los axones se atrofian
existiendo una pérdida de volumen secundaria; puede
persistir una hipersenal en T2.

Estudios de imagen de tensor de difusion han demostrado
una disminucién progresiva de la anisotropia fraccionada en
el tracto piramidal s6lo unos pocos dias después del episodio
isquémico, lo que refleja la desintegracion progresiva de las
fibras nerviosas en la DW’.

Las series publicadas de casos con signos de DW de los
pedlnculos cerebelosos medios son muy pocas, y en ninguna
se describen las alteraciones en la secuencia de difusion en
la fase subaguda.

La DW se han descrito en hemorragias® e infartos
aterotromboéticos extensos"?%'%. Las causas en nuestros
casos fueron una hemorragia, infartos aterotrombéticos e
infartos lacunares. El caso del infarto lacunar indica que un
infarto pequefio estratégicamente localizado también puede
producir DW.

Uchino et al'® presentaron 4 casos de DW de los haces
pontocerebelosos; la RM de uno de los pacientes, 45 dias
después del ictus, mostraba una hiperintensidad de los
pedinculos cerebelosos medios. Dado el patron evolutivo
descrito en la DW de la via piramidal, se plante¢ la posibilidad
de que las alteraciones en T2 pudieran verse antes en las vias
pontocerebelosas. Nuestros hallazgos en el caso 1 apoyarian
esta hipotesis. En ese mismo articulo, los autores resaltaron
que, a pesar de que los haces pontocerebelosos se extienden
por todo el grosor de los pedinculos cerebelosos medios,
Unicamente es en la porcion central donde se detectan las
lesiones en RM. Una explicacion que plantearon es que en esta
localizacion se concentran mayor nimero de haces, lo que
permitiria detectar la alteracion de senal.

La principal limitacion de este trabajo, ademas
del pequefo nimero de pacientes, es que se trata de
una descripcion de casos diagnosticados de forma casual
y en distintas fases evolutivas. Serian necesarios mas
estudios, especialmente prospectivos, para poder determi-
nar la frecuencia de este fenomeno y su secuencia
cronologica.
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En conclusién, la DW bilateral de los haces pontocere-
belosos puede producirse en lesiones que afectan a la region
ventral pontina de diversas etiologias. La alteracion en las
secuencias de difusion se puede ver en las fases iniciales.
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