EDITORIAL

La dificil localizacion cerebral de las enfermedades
de circuitos funcionales: el temblor esencial

Félix Bermejo-Pareja

Desde que Paul Broca describié en 1861,
en la Sociedad Francesa de Antropolo-
gia, a su paciente con afasia motora
y lesién en la tercera circunvolucién
frontal del hemisferio izquierdo [1], la
localizacién de las funciones cerebra-
les consiguié un importante hito de
credibilidad, sélo comparable al de la
primera psicosis con clara patologia
cerebral, la paralisis general progre-
siva sifilitica. Con estos logros, como
ladrillos de patologia demostrable en
muchos sintomas, signos y enferme-
dades cerebrales, se ha construido el
sélido edificio de la neurologia. Pero
—siempre hay ‘peros’'— muchas funcio-
nes, signos (la simple maniobra de Jen-
drassik es un ejemplo) y enfermedades
neuroldgicas han sido y siguen siendo
muy elusivas para hallarles su asiento
cerebral. Un ejemplo paradigmatico
de funciones dificilmente localizadas
en el cerebro puede ser la memoria y
sus circuitos. Se ha avanzado mucho
en las tres ultimas décadas de investi-
gacion en la memoria. Los conceptos
de memoria inmediata y de trabajo y
sus posibles circuitos, la memoria de
fijacién episddica y la importancia de
los circuitos hipocdmpicos de la regién
medial del I6bulo temporal en su fun-
cionamiento, asi como la memoria im-
plicita en circuitos de los ganglios de la
base y cerebelo, son logros indudables
neuropsicoldgicos y neuroldgicos [2],
pero los neurocientificos cuestionan
no sélo el concepto clinico de memo-
ria como funcién separada de otras

funciones cognitivas, sino el asiento
preciso de algunas de sus variedades
[3,4]. Para muchos neurocientificos,
la memoria esta grabada en la ma-
quinaria neuronal (genes, proteinas,
sinapsis) y no en regiones cerebrales
concretas; si ciertas lesiones cerebra-
les generan alteraciones de algunos
tipos de memoria es porque afectan
a circuitos funcionales mnésicos, no
porque esas funciones estén alli locali-
zadas, arguyen [3,4], y datos recientes
parecen darles cierta razén, pues la
corteza cerebral tendria un gran papel
en los procesos mnésicos [5].

En el escenario de las enfermeda-
des, los trastornos del movimiento re-
presentan la patologia que con menor
frecuencia ha logrado tener una loca-
lizacién concreta para sus mudltiples
manifestaciones. El complejo circuito
de redes corticosubcorticales, con par-
ticipacion del cerebelo que lo integra,
no dispone aun de un conocimiento
suficiente. Ciertos coreas, la distonia
idiopatica y los tics aguardan datos
que permitan asentarlos en un lugar
0 lugares 0 en uno o varios circuitos
del sistema nervioso [6], y el temblor
esencial, cuyo asiento discute Louis en
este ndmero de la revista [7] —como
inicio de una seccién de revisiones
cortas—, tiene un muy probable asien-
to en el cerebelo y en sus circuitos.

Sin embargo, no es algo totalmen-
te aceptado. Numerosos textos de
neurologia editados recientemente lo
ignoran, incluso la Gltima edicién del
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siempre prestigioso Greenfield’s de
neuropatologia [6] no hace mencién
siquiera a este padecimiento, el mas
frecuente de los trastornos del movi-
miento. Y es que la evidencia al respec-
to no es absoluta, pero la suma de da-
tos que se enumeran en la revisién de
Louis hace muy probable la hipétesis
de que el temblor esencial sea una en-
fermedad cerebelosa o de los circuitos
cerebelosos del movimiento. Los argu-
mentos en contra parecen sélo anecdé-
ticos [8,9]. Esta explicacién patoldgica
constituye un logro de una paciente
investigacion del equipo de la Universi-
dad de Columbia, en Nueva York, que
dirige Louis, y representa un cambio
conceptual importante. Hace apenas
20 afios, Rajput et al [10] describieron
seis casos de temblor esencial, revisa-
ron ocho casos previos de la bibliogra-
fia y sostuvieron que no habia lesiones
cerebelosas en este padecimiento,
concluyendo que el sustrato patoldgico
del temblor esencial era desconocido.
En este caso, y no como en la conoci-
da cancién, 20 afios han sido algo,
pues en ese tiempo ha habido un claro
progreso en el conocimiento de esta
enfermedad para poder encontrar su
asiento patoldgico. Resulta l6gico su-
poner que esta localizacién patoldgica
en el cerebelo sea bien por su asiento
en sus estructuras neuronales (proba-
blemente como parte de un proceso
degenerativo), bien por sus conexio-
nes. Al finy al cabo, el cerebelo forma
parte importante de un circuito del
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movimiento que lo integra, junto con
el nucleo rojo, el talamo, la corteza y
otras estructuras del denostado siste-
ma extrapiramidal del movimiento.
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