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CEREBELO 
Página del curso: https://neuroamg.com/ 
 
Video configuración externa: https://youtu.be/Q0E0l2kOa8I?si=Oco4sQzWK_iobceb  
Video configuración interna: https://youtu.be/GXWx0YZq6-8?si=JXkfVpL5y8kt5iFI  
Video aferencias eferencias y función básica: https://youtu.be/r2q_fwgMtPk?si=sd4cpiuW-9iFzlvC  
 
Neuroanatomy. Cerebellum. https://youtu.be/17mxfO9nklQ  
Cerebellum by Armando Hasudungan https://youtu.be/wGn5Ji0rtsU  
 
Flashcards: https://www.brainscape.com/p/2Q66J-LH-9LJ5Y  

 
El cerebelo, ubicado en la fosa craneal posterior y bajo el telencéfalo, representa aproximadamente el 10% 
del volumen del encéfalo pero contiene más de la mitad de sus neuronas. Tiene una apariencia única, 
caracterizada por su superficie plegada y una estructura dividida en dos hemisferios cerebelosos, unidos 
por una parte central llamada el vermis.Este órgano desempeña roles cruciales en la coordinación motora, 
el equilibrio, y la integración de señales sensoriales y motoras. Anatómicamente, el cerebelo se puede 
subdividir en tres lóbulos principales, cada uno con funciones específicas que contribuyen a la armonía y 
precisión de los movimientos corporales, así como al mantenimiento de la postura y el equilibrio. 
 
Lóbulo anterior 
El lóbulo anterior del cerebelo, separado del lóbulo posterior por el surco primario, está 
predominantemente implicado en la regulación del tono muscular y en la coordinación de movimientos 
voluntarios. Las áreas del cuerpo representadas en este lóbulo se organizan de manera somatotópica, lo 
que significa que hay una correspondencia específica entre las regiones del lóbulo anterior y distintas 
partes del cuerpo. Las aferencias primarias provienen de la médula espinal a través de las vías 
espinocerebelosas, transportando información sensorial y propioceptiva crucial para el ajuste fino del 
movimiento y la postura. Este lóbulo tiene un papel importante en la adaptación y ajuste de los movimientos 
de las extremidades, asegurando que sean rápidos, precisos y ajustados al objetivo. 
 
Lóbulo posterior 
El lóbulo posterior es la porción más grande del cerebelo y se involucra principalmente en la planificación 
de movimientos, la coordinación motora fina y el aprendizaje motor. Este lóbulo recibe información de gran 
parte de la corteza cerebral a través de las vías corticopontocerebelosas, integrando estas señales con las 
sensaciones periféricas para coordinar actividades motoras complejas y secuencias de movimientos. La 
función del lóbulo posterior es especialmente crítica en la ejecución de movimientos precisos y en la 
adaptación y optimización del aprendizaje motor a través de la práctica. Además, este lóbulo contribuye a 
funciones cognitivas, como la atención, el lenguaje, y la regulación emocional, reflejando la compleja 
interacción entre los procesos motores y cognitivos. 
 
Lóbulo floculonodular 
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El lóbulo floculonodular, compuesto por el floculo y el nódulo, forma la parte más antigua del cerebelo 
desde una perspectiva evolutiva. Este lóbulo está implicado principalmente en el mantenimiento del 
equilibrio y la coordinación ocular. Recibe aferencias directas de los sistemas vestibulares, permitiendo al 
cerebelo contribuir al control del equilibrio, la postura, y los movimientos oculares. Por tanto, juega un 
papel esencial en la regulación del vértigo, la náusea, y el movimiento de los ojos, facilitando el seguimiento 
visual y la estabilización de la imagen retiniana durante el movimiento. La integridad del lóbulo 
floculonodular es crucial para la ejecución de movimientos coordinados y fluidos en el espacio 
tridimensional. 
 
 
NÚCLEOS PROFUNDOS DEL CEREBELO 
Los núcleos profundos del cerebelo funcionan como principales estaciones de relevo para las señales 
eferentes del cerebelo hacia otras regiones del cerebro y la médula espinal. Estos núcleos, inmersos en la 
sustancia blanca cerebelosa, son esenciales en la integración de las señales inhibitorias de las células de 
Purkinje con las entradas excitatorias de otras partes del sistema nervioso. 
 
Núcleo dentado 
El núcleo dentado, el más grande y de forma distintivamente alargada y herradura, es fundamental en la 
planificación y la iniciación de movimientos voluntarios complejos. Actúa como un importante 
intermediario entre el cerebelo y la corteza motora, enviando información a través del tálamo. Su estructura 
única facilita el procesamiento y la coordinación de las señales motoras y cognitivas. 
 
Núcleo interpuesto 
Compuesto por el núcleo emboliforme y el núcleo globoso, el núcleo interpuesto juega un papel clave en la 
modulación de los movimientos de las extremidades y el control postural. Este núcleo transmite 
información principalmente a las áreas motoras del tronco encefálico y la médula espinal, contribuyendo a 
la precisión del movimiento y la estabilidad postural. 
 
Núcleo fastigial 
El núcleo fastigial, situado en la posición más medial, se centra en el mantenimiento del equilibrio y la 
coordinación de movimientos globales del tronco y las extremidades proximales. Envía señales a las áreas 
vestibulares y reticulares del tronco encefálico y a la médula espinal, facilitando la integración del sistema 
vestibular con las respuestas motoras, esencial para la postura y el equilibrio. 
 
 
FUNCIONES DEL CEREBELO: 
El cerebelo tiene un papel fundamental en la coordinación y el control de los movimientos musculares, la 
postura y el equilibrio. Sus principales funciones son: 
 
Coordinación motora 
El cerebelo es fundamental en la sincronización precisa de los movimientos voluntarios, ajustando la 
fuerza, dirección, y duración necesarias para ejecutar acciones suaves, precisas y coordinadas. Actúa 
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como un centro de ajuste fino, donde las señales motoras iniciadas en la corteza cerebral se refinan antes 
de su ejecución. Esto es esencial no solo para actividades complejas y aprendidas, como tocar un 
instrumento musical o practicar un deporte, sino también para los movimientos cotidianos como caminar 
o escribir. El cerebelo asegura que cada componente muscular trabaje en armonía, coordinando la 
contracción y relajación de los músculos antagonistas. 
 
Aprendizaje motor 
El cerebelo juega un papel en el aprendizaje motor, permitiendo la adquisición y refinamiento de 
habilidades motoras a través de la práctica repetitiva. Interviene en la modulación de la fuerza y la 
temporización de los movimientos, facilitando la optimización y automatización de las secuencias motoras. 
Este proceso de aprendizaje se basa en la capacidad del cerebelo para realizar ajustes predictivos y 
adaptativos a las acciones, mejorando la eficiencia y precisión de los movimientos a través del tiempo. Es 
por ello que actividades que inicialmente requieren concentración y esfuerzo consciente, como aprender a 
bailar, se vuelven más fluidas y automáticas con la práctica. 
 
Mantenimiento del equilibrio 
El cerebelo es esencial en la integración de la información sensorial relevante para el mantenimiento del 
equilibrio y la orientación espacial. Procesa los datos propioceptivos, vestibulares y visuales para ajustar 
continuamente la postura y asegurar la estabilidad durante los movimientos dinámicos y estáticos. Esta 
función es importante no solo en la ejecución de actividades físicas complejas, sino también en las tareas 
diarias básicas, previniendo la caída durante el simple acto de caminar o al mantenerse de pie. 
 
Control del tono muscular 
El cerebelo contribuye a regular el tono muscular, que es la resistencia de los músculos al estiramiento. Un 
tono muscular adecuado es necesario para sostener la postura, realizar movimientos suaves y 
coordinados, y evitar movimientos excesivos no deseados. Al ajustar el tono de los músculos involucrados 
en un movimiento particular, el cerebelo asegura la estabilidad y la postura adecuada a lo largo de diversas 
actividades. Esto incluye la capacidad para realizar ajustes rápidos y precisos en respuesta a cambios en 
la carga o en las condiciones del entorno. 
 

Lóbulo o zona Núcleo profundo Eferencias 

Lóbulo floculonodular Fastigio Equilibrio (sistema vestibular y músculos axiales) 

Vermis y zona intermedia Interpuestos Marcha (músculos axiales y múculos distales) 

Zona intermedia y lateral Dentado Planeación motora y funciones superiores 
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MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LAS LESIONES DEL CEREBELO 
Los trastornos del cerebelo pueden manifestarse de diversas maneras debido a su papel en la coordinación 
motora, el equilibrio y el control muscular. Algunas manifestaciones clínicas comunes de los trastornos 
cerebelosos incluyen: 
• Ataxia: Se refiere a la falta de coordinación y precisión en los movimientos voluntarios. Puede afectar a 

las extremidades (ataxia de las extremidades) o al tronco (ataxia del tronco), provocando movimientos 
descoordinados, torpes y temblorosos. 

• Disartria: Es un trastorno del habla caracterizado por la lentitud, la dificultad para articular palabras y 
la alteración del ritmo y la prosodia del habla. La disartria cerebelosa se debe a la falta de coordinación 
en los músculos que controlan la articulación y la fonación. 

• Nistagmo: Es un movimiento involuntario y rítmico de los ojos, que puede ser horizontal, vertical o 
rotatorio. El nistagmo cerebeloso se debe a la alteración en el control de la posición ocular y la 
estabilización de la mirada. 

• Hipotonía: Se refiere a la disminución del tono muscular, que puede hacer que los músculos se sientan 
flojos y débiles. La hipotonía en los trastornos cerebelosos puede ser consecuencia de la alteración en 
la regulación del tono muscular. 

• Problemas de equilibrio: Los trastornos cerebelosos pueden provocar dificultades en el 
mantenimiento del equilibrio y la postura, lo que puede resultar en caídas frecuentes o inestabilidad al 
caminar. 

• Temblor volitivo: Es un temblor que se manifiesta durante el movimiento voluntario y empeora al 
acercarse al objetivo. Este tipo de temblor es característico de las lesiones cerebelosas. 

• Disdiadococinesia: Es la incapacidad de realizar movimientos alternantes rápidos, como pronación y 
supinación de la mano. Esto puede ser un indicativo de disfunción cerebelosa. 

 
Estas manifestaciones clínicas pueden variar en severidad y combinación, dependiendo de la ubicación y 
extensión de la lesión o enfermedad cerebelosa. Los trastornos del cerebelo pueden ser causados por 
diversas condiciones, como accidentes cerebrovasculares, tumores cerebelosos, enfermedades 
neurodegenerativas (como la ataxia de Friedreich) o el consumo excesivo de alcohol a largo plazo. 
 
 
Síndrome cerebeloso cognitivo 
El síndrome cerebeloso cognitivo, también conocido como síndrome cerebeloso cognitivo-afectivo, es un 
conjunto de síntomas que resultan de la disfunción del cerebelo, que no solo afectan la coordinación 
motora y el equilibrio, sino también las funciones cognitivas y afectivas. Durante las últimas décadas, se ha 
reconocido cada vez más el papel del cerebelo en la cognición y la regulación emocional. 
 
Los síntomas del síndrome cerebeloso cognitivo pueden incluir: 
• Deficiencias cognitivas: Los pacientes pueden experimentar dificultades en la atención, la memoria de 

trabajo, la planificación, la solución de problemas y la toma de decisiones. También pueden presentar 
problemas en las habilidades visoespaciales y la velocidad de procesamiento cognitivo. 
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• Alteraciones del lenguaje: Pueden manifestarse como disartria (dificultad para articular palabras) o 
como problemas en la fluidez del habla y la gramática. 

• Cambios en la personalidad y la conducta: Los pacientes pueden mostrar apatía, irritabilidad, 
impulsividad, labilidad emocional o síntomas depresivos. 

• Disfunción ejecutiva: Los afectados pueden tener dificultades para organizar y planificar tareas, así 
como en la iniciativa y el control de sus acciones. 

• Problemas afectivos: Pueden incluir ansiedad, depresión, labilidad emocional y dificultades en la 
regulación emocional. 

 
El síndrome cerebeloso cognitivo puede ser causado por diversas condiciones que afectan al cerebelo, 
como accidentes cerebrovasculares, tumores, enfermedades neurodegenerativas, infecciones o 
traumatismos. El diagnóstico se basa en la evaluación clínica, pruebas neuropsicológicas y estudios de 
neuroimagen, como la resonancia magnética cerebral. El tratamiento del síndrome cerebeloso cognitivo 
depende de la causa subyacente y puede incluir terapias farmacológicas, rehabilitación cognitiva, terapia 
ocupacional, fisioterapia y apoyo psicológico. 
 
 
Herniación de las amígdalas cerebelosas.  
La herniación de las amígdalas cerebelosas, también conocida como herniación amigdalina o herniación 
del cerebelo, ocurre cuando las amígdalas cerebelosas, que son las porciones más inferiores y 
medialmente ubicadas del cerebelo, se desplazan hacia abajo a través del foramen magno (la abertura en 
la base del cráneo por donde pasa la médula espinal). Este tipo de herniación es una complicación 
potencialmente mortal de la hipertensión intracraneal. 
 
La hipertensión intracraneal puede ser causada por diversas condiciones, como traumatismos 
craneoencefálicos, tumores cerebrales, hemorragias cerebrales, hidrocefalia o inflamación cerebral. 
Cuando la presión en el cráneo aumenta, el cerebelo puede ser forzado a desplazarse hacia abajo, lo que 
lleva a la herniación de las amígdalas cerebelosas. 
 
La herniación amigdalina puede tener consecuencias graves y potencialmente fatales debido a la 
compresión de estructuras vitales en el tronco encefálico y la médula espinal superior: 
• Compresión del tronco encefálico: La compresión del tronco encefálico puede comprometer funciones 

vitales como la respiración, el control cardiovascular y la conciencia, lo que puede conducir a 
insuficiencia respiratoria, coma y, en casos graves, la muerte. 

• Compresión de la médula espinal superior: La compresión de la médula espinal puede provocar 
debilidad muscular, pérdida de sensibilidad y alteraciones en el control de los esfínteres. 

• Obstrucción del flujo del líquido cefalorraquídeo (LCR): La herniación amigdalina puede bloquear el 
flujo normal del LCR, lo que lleva a una acumulación de líquido y una mayor presión intracraneal, 
empeorando aún más la situación. 
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La herniación de las amígdalas cerebelosas es una emergencia médica que requiere tratamiento inmediato. 
El objetivo del tratamiento es reducir la presión intracraneal y tratar la causa subyacente. Esto puede incluir 
el uso de medicamentos como diuréticos osmóticos (por ejemplo, manitol), corticosteroides, sedantes, 
intubación y ventilación mecánica en casos graves, así como cirugía de descompresión craneal si está 
indicado. 


