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Resumen

La paralisis cerebral (CP, por sus siglas en inglés) es un trastorno cronico resultado del desa-
rrollo anormal del cerebro que causa una variedad de trastornos permanentes del movimien-
to y del tono postural. Los sintomas pueden variar segun el tipo de trastornos motores que se
presenten y, a menudo, resultan en limitaciones en la actividad y dependencia total de los cui-
dadores. Aunque la CP se diagnostica clinicamente, la tecnologia permite dividir los resulta-
dos de la resonancia magnética en nifios con CP en cinco grupos segun el sistema de
clasificacionn de imagenes por resonancia magnética para una mejor comprension de la
afeccion cerebral. El tratamiento es altamente complejo y requiere un manejo multidisciplina-
rio para asegurar la mejor calidad de vida posible. Las técnicas neuroquirtrgicas pueden ser
parte del plan de tratamiento para mejorar la calidad de vida del nifio y su familia.

Abstract

Cerebral palsy (CP) is a chronic disorder resulting from abnormal brain development that
causes a variety of permanent movements and postural tone disorders. Symptoms can vary
depending on the type of motor disorders present and often result in activity limitations and
total dependence on caregivers. Although CP is diagnosed clinically, technology allows MRI
findings in children with CP to be divided into five groups according to the magnetic reso-
nance imaging classification system for a better understanding of the brain condition. Treat-
ment is highly complex and requires multidisciplinary management to ensure the best
possible quality of life. Neurosurgical techniques can be part of the treatment plan to impro-
ve the quality of life of the child and family.

Organo oficial de la Academia Panamefia de Medicina y Cirugia y del Instituto Commemorativo Gorgas
para Estudios de la Salud (ICGES). Indexado en LILACS, EBSCO, y www.revistasmedicas.org.

DOI: 10.37980/im.journal.rmdp.20232205

RMP

RMDP 2023; 43(2):109-113

109 ISSN: 2412-642X



Publicacion de La Academia Panamefia de Med. y Cirugia. Editorial Informedic Intl. Derechos reservados. Articulo de libre acceso para uso personal e individual.

RMP

RMDP 2023; 43(2):109-113

INTRODUCCION

La paralisis cerebral (CP, por sus siglas en in-
glés) es una de las principales causas de dis-
capacidad infantil, que a menudo persiste hasta
la edad adulta, afectando la vida del paciente y
la de toda la familia de manera dramatica. Los
trastornos motrices son los sintomas centrales
de la CP; una proporcion significativa de pa-
cientes frecuentemente sufre de otras disfun-
ciones (sensoriales, perceptivos, cognitivos,
comunicacion, comportamiento, epilepsia) que
pueden variar en severidad [1,2,3].

Estudios recientes basados en la poblacion
mundial estiman una prevalencia de CP que os-
cilan entre 1 y casi 4 por cada 1000 nacidos
vivos. Aproximadamente 1 de cada 345 nifios (3
de cada 1000 nifios de 8 afos) en los Estados
Unidos han sido identificados con CP. La preva-
lencia de CP es mayor para los nifios nacidos
prematuros o con bajo peso al nacer [4].

En Panama segun el ultimo Atlas se censaron
mas de 3,000 personas con paralisis cerebral
[5]. El término “paralisis cerebral” fue utilizado
por primera vez en 1843 por el cirujano or-
topeda inglés William Little; por lo que ademas
es conocida como la enfermedad de Little. El
mismo correlaciond un parto dificil e hipoxia
neonatal con espasticidad de las extremidades
y las consecuentes deformidades muscu-
loesqueléticas [2,3]. A lo largo de los afios, su
definicion ha cambiado repetidamente.

Actualmente es definida por un grupo de ex-
pertos como: “un grupo de trastornos perma-
nentes del desarrollo del movimiento y la
postura, que causan limitacién de la actividad,
que se atribuyen a alteraciones no progresivas
que ocurrieron en el desarrollo del cerebro fetal
o infantil” [6].

En la ultima década, se han identificado en la
literatura diversas estrategias de prevencion y
manejo que ayudaron a disminuir la ocurrencia
de esta enfermedad. Un factor importante cau-
sante de CP es la prematuridad y se han adop-
tado terapias neuroprotectoras para su
prevencion; entre ellas, la prescripcion de
sulfato de magnesio, progesterona y corticos-
teroides a mujeres embarazadas [3].

El propdsito de esta revisidbn es exponer las
perspectivas actuales de la literatura reciente

sobre las definiciones, los riesgos, el diagnos-
tico/evaluacién de los trastornos motores, y re-
sumir las tacticas de tratamiento desde el
ambito neuroquirdrgico que podrian mejorar la
situacién de los nifios con paralisis cerebral.

Etiopatogenia y factores de riesgo

La etiologia de la CP es compleja. Los estu-
dios epidemiolégicos realizados en todo el
mundo indican que, contrariamente a la creen-
cia anterior, la patologia perinatal tiene menor
importancia en la etiologia de la CP. Casi el
75% de los casos de CP tienen una etiologia
prenatal (relacionados con el curso del em-
barazo), el 92% de las causas son perinatales,
mientras que el 10% son causas postnatales.
Al agrupar los factores de riesgo para la CP en
categorias, se sefala que el 21% son prena-
tales, el 30.5% son perinatales, el 17.1% son
postnatales y el 3.4% no se ha identificado la
causa. Entre los principales factores de riesgo
de CP estan el parto antes de las 37 semanas
y el peso al nacer de menos de 2,5 kg. La fre-
cuencia y la gravedad de los trastornos del
neurodesarrollo se correlacionan con la du-
racion del embarazo: cuanto mas corto es el
embarazo, mas graves son los trastornos
[1,2,3,6].

Presentacion clinica

La presentacion clinica de la CP es variada.
Hay muchas clasificaciones de este grupo het-
erogéneo de trastornos motores. Las mas fre-
cuentemente aplicadas son las propuestas por
Ingram (en 1955) y Hagberg (en 1976). La
clasificacion de Ingram proporciona una defini-
cion completa tanto del tipo de sindrome neu-
rolégico y su localizacion, como de la gravedad
de los sintomas. Incluye los siguientes tipos
clinicos: diplejia, hemiplejia, hemiplejia bilateral
(tetraplejia), ataxia, discinesia y tipos mixtos. A
su vez, la clasificacion segun Hagberg tiene en
cuenta: sindromes espasticos, sindromes ex-
trapiramidales (discinéticos) y ataxia. Por otro
lado, Surveillance of Cerebral Palsy in Europe
(SCPE, por sus siglas en inglés) con el objetivo
de estandarizar la clasificacionn de la CP, ha
propuesto una clasificacidon sencilla de los pa-
cientes (tabla 1) [1,2,3]. La literatura reporta
que la diplejia espastica es el tipo mas comun
y representa el 35% de los casos [3].

La evaluacién de la gravedad de los trastornos
motores es importante para predecir el fun-
cionamiento de las extremidades afectadas y
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el resultado de los tratamientos. Para este
propésito, se utilizan cuatro sistemas para la
clasificacion funcional de CP que incluyen: el
Sistema de clasificacién de la funcion motora
gruesa (GMFCS, por sus siglas en inglés), asi
como el Sistema de clasificacion de las habili-
dades manuales (MACS, por sus siglas en in-
glés), el Sistema de clasificacion de las
funciones de la comunicacion (CFCS, por sus
siglas en inglés) y el Sistema de clasificacion de
las habilidades para comer y beber (EDACS,
por sus siglas en inglés) (Ver Tabla 1) [1,2,3].

El GMFCS es el gold standard para describir la
funcion motora, utiliza una escala ordinal para
establecer un nivel de funcién motora del nifo.
En general, se piensa que el GMFCS no es
confiable hasta después de los 2 a 5 afios de
edad [6].

Procedimientos de diagnéstico

El diagndstico de CP se basa en la pre-
sentacioén clinica, una historia clinica sobre el
embarazo, el parto, el periodo neonatal e in-
fantil, el curso del desarrollo y el desempefio
actual de las funciones motoras del nifio. De-
bido a la complejidad de los hallazgos en la
presentacién clinica, examenes adicionales
pueden ayudar en el diagndstico de CP.

Entre estos: pruebas psicoldgicas, evaluacién
de la visién, pruebas audiométricas, elec-
troencefalografia (EEG) e imagenes de reso-
nancia magnética nuclear (RMN) cerebral [2,3].

Neuroimagenes

Los examenes de gabinete proporcionan infor-
macién importante, es decir, la ecografia cere-
bral en bebés, la tomografia computarizada en
ninos mayores y, en particular, la RMN cere-
bral; esta ultima demuestra anormalidades en
mas del 80% de los pacientes con CP. La RMN
permite una mejor comprensién de la patoge-
nia, la etiologia del dafio cerebral y las depen-
dencias estructurales-funcionales en la CP. La
SCPE ha establecido un sistema de clasifi-
cacionn de imagenes por resonancia mag-
nética (MRICS, por sus siglas en inglés) para
nifos con CP luego de haber cumplido 2 afios
de edad (debido al proceso de mielinizacion en
los primeros afios de vida).

Segun MRICS, las imagenes cerebrales en
ninos con paralisis cerebral se clasifican en
cinco grupos principales: A. Mal desarrollo; B.
Predominio de lesién de sustancia blanca; C.

Tabla 1. Clasificacion de SCPE y Sistemas de
clasificacién funcional para nifios con CP.

Clasificacion de SCPE

Tipo de CP Descripcion

Espastica Con hipertonicidad e hiperreflexia

Unilateral o bilateral

Discinética Con movimientos involuntarios,
incontrolados, repetitivos y en
ocasiones estereotipados con tono
muscular alternante

Postura anormal con hipertonicidad
se denomina distonica

Movimientos rapidos, descontrolados
y giratorio con hipotonia se denomina
coreoatetosis.

Con una disminucion del tono
muscular.

Ataxica

Sistemas de clasificacion funcional en nifios con CP.

GMFCS Evalua la funcién motora gruesa
MACS Evalua las funciones de miembros
superiores
CFCS Evallua la comunicaciéonn cotidiana
EDACS Evalua la capacidad de comer en

nifios con CP después de 3 afios

Fuente: Paul S, Nahar A, Bhagawati M, Kunwar AJ. A Review
on Recent Advances of Cerebral Palsy. Kumar G, editor.
Oxidative Medicine and Cellular Longevity. 2022 Jul
30;2022(2622310):1-20.3

Predominio de lesién de sustancia gris; D. Mis-
celaneo; E. Normal [2,6,7].

La RMN convencional tiene limitaciones para
delinear con precision los tractos de fibra de
sustancia blanca. Por esta razon, un poderoso
método que proporciona una identificaciéon pre-
cisa de estos tractos es la imagenologia con
tensor de difusion (IDT). Un método no inva-
sivo, que permite cuantificar el grado de
anisotropia de los protones de agua en el
tejido cerebral para visualizar las vias de la
sustancia blanca [2].

Tratamiento de los Trastornos Motores

Es un enfoque multidisciplinario encaminado a
asegurar al nifio y a su familia la mejor calidad
de vida posible; este incluye rehabilitacion inte-
gral, atencibn médica especializada, apoyo
psicolégico y social. Debido al alto grado de
neuroplasticidad en las primeras etapas del
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desarrollo hay mayores posibilidades de com-
pensacion de diversas deficiencias. Por esta
razon, la rehabilitacionn de nifios con factores
de riesgo para CP debe iniciarse lo antes posi-
ble [2,3,8].

Las principales estrategias de manejo son las
terapias fisicas y ocupacionales, el tratamiento
médico y la cirugia ortopédica para abordar los
problemas motores. En caso de que estos
métodos resulten ineficientes, los procedimien-
tos neuroquirdrgicos son una alternativa que
se utiliza para tratar la espasticidad [2].

Infusién intratecal de baclofeno (ITB, por
sus siglas en inglés)

Se administra baclofeno intratecal a través de
una bomba implantada en un quiréfano; la in-
sercion del catéter es guiada por fluoroscopio.
La infusidon puede ser en bolos, en infusion con-
tinua o una combinacién. El baclofeno actua
como un agonista inhibidor para disminuir los
impulsos excitatorios descendentes y reducir la
espasticidad al unirse a los receptores de
GABA; en la médula espinal dorsal [9,10,11].

El dispositivo permite ajustar las dosis segun
las necesidades del paciente; este ha de-
mostrado reducciones en la espasticidad en to-
dos los grupos de edad, lo que significa que
tanto nifios como adultos pueden beneficiarse
de este tratamiento [10].

Rizotomia dorsal selectiva

Es un procedimiento quirdrgico que consiste
en la seccion del 50-75% de las fibras
nerviosas dorsales sensoriales a nivel lum-
bosacro para reducir permanentemente la es-
pasticidad. La evaluacion para este
procedimiento debe realizarse entre los 4 y 5
anos de edad. Después de la cirugia, es nece-
sario realizar una rehabilitacién intensiva del
paciente vy fisioterapia debido a la debilidad de
los musculos inervados. Sin embargo, es im-
portante tener en cuenta que cortar los nervios
espinales puede tener efectos secundarios no
deseados en los pacientes, como disfuncién
intestinal y de la vejiga, dolor de espalda y
anomalias sensoriales [2,10,12].

Neurotomia periférica selectiva
(SPN, por sus siglas en inglés)
La SPN esta indicada en casos de espastici-
dad focal o multifocal en los que se puede
identificar preoperatoriamente un grupo mus-
cular claro. La interrupcién del nervio que sum-

inistra inervacion motora a un musculo o grupo
muscular espastico suprime el arco reflejo mo-
tor y limita el potencial espastico del musculo,
restableciendo teéricamente el equilibrio entre
los grupos musculares agonistas y antago-
nistas. La lesion debe realizarse al menos en
50% a 80% de las fibras que inervan el mus-
culo para esperar un resultado positivo [2,12].

Estimulacion cerebral profunda

(DBS, por sus siglas en inglés)

En general, la DBS son una forma de neuro
modulacion y consisten en 1 electrodo unilat-
eral o 2 bilaterales guiados por estereotaxica a
estructuras cerebrales subcorticales. Los elec-
trodos se conectan a un generador de impul-
sos eléctricos y la bateria. La ubicacion del
electrodo estimulante dentro del cerebro de-
pende de la enfermedad que se esté tratando;
para la distonia, el sitio diana utilizado es el nu-
cleo interno del globo palido (GPi). Después de
la implantacién, el dispositivo generalmente se
enciende de 2 a 4 semanas después de la
cirugia y es programado por el neurdlogo del
paciente, titulando la estimulaciéon para maxi-
mizar la terapia [13].

La estimulacion magnética transcraneal
(TMS, siglas en inglés)

Sugiere una potencial opcion diagnéstica y ter-
apéutica en vistas de mejorar los sintomas es-
pasticos la CP. Es un método no invasivo,
donde se coloca una bobina electromagnética
sobre el cuero cabelludo que genera pulsos
magnéticos breves. Estas ondas atraviesan el
cuero cabelludo y el craneo con atenuacién in-
significante, llegando a la corteza cerebral y
provocando la despolarizacion de las neuronas
en el area debajo de la bobina. La TMS puede
producir pulsos Unicos o0 en pares y se emplea
principalmente para fines diagndésticos; la es-
timulacion magnética transcraneal repetitiva
(rTMS, por sus siglas en inglés) puede ser uti-
lizada como terapia. Los pulsos uUnicos per-
miten la evaluacion de la excitabilidad cortical y
la conduccion en el tracto corticoespinal. La
estimulacion del area motora primaria provoca
descargas que se propagan por las vias de-
scendentes, dando lugar a la contraccién de
los musculos esqueléticos correspondientes,
que pueden ser registrados con electrodos su-
perficiales como potenciales evocados motores
(MEP, por sus siglas en inglés). En general, los
estudios que utilizaron TMS y rTMS en CP in-
formaron una falta de eventos adversos graves
y una buena tolerancia, incluso en nifios en su
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primer afo de vida [8,14,15].

CONCLUSIONES

Las intervenciones neuroquirurgicas tienen un
papel crucial en el tratamiento de los trastornos
motores de los paciente con CP y la terapia
debe ser individualizada para cada caso. Hay
opciones terapéuticas innovadoras que
pueden mejorar significativamente la calidad
de vida de los pacientes. Por un lado, estan las
terapias mas periféricas, como la risotomia
dorsal selectiva, la SPN y la ITB, que tienen
como objetivo disminuir la actividad muscular
anormal. Por otro lado, estan las terapias cen-
trales, como la DBS y la TMS, que permiten
una estimulacion directa en las areas cere-
brales que controlan la actividad muscular; en
cualquier caso, con el fin de mejorar la funcion
motora.

La eleccioén de una u otra terapia dependera de
la evaluacién individual del paciente y de las
necesidades especificas de su condicién. La
participacion de los neurocirujanos en el pro-
ceso de toma de decisiones multidisciplinarias
es fundamental, ya que estas intervenciones
pueden tener un impacto positivo duradero en
la atencion y mejorar la calidad de vida de las
personas con paralisis cerebral.
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