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Se presentó un paciente masculino de 40 años de edad, con antecedentes de infarto 

agudo del miocardio, ocurrido 6 años antes, e ictus isquémico del territorio de suplencia 

de la arteria cerebral media (ACM) derecha, de un mes de evolución (figuras 1 y 2). El 

ictus fue atribuible a un síndrome antifosfolipídico con anticoagulante lúpico presente, 
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mutación C677T MTHFR presente y en estado heterocigótico, y mutación 4G/5G PAI-1 

presente en estado homocigótico.  

En el estudio de resonancia magnética (RM) craneal, realizado un mes posterior al ictus, 

se evidenció la lesión vascular isquémica fronto-temporo-parietal derecha. También, en 

el estudio de tomografía por emisión de positrones (PET CT) con [18F] 

fluorodesoxiglucosa ([18F] FGD) se registró hipometabolismo glucolítico 

correspondiente a la lesión vascular (figuras 1 y 2) e hipometabolismo glucolítico en el 

hemisferio cerebeloso izquierdo (contralateral a la lesión vascular), correspondiente a 

una diasquisis cerebelosa cruzada (figuras 2C, 2D y 2E). 

La diasquisis se define como los cambios neurofisiológicos que ocurren a distancia de 

una lesión focal.(1) El término “diasquisis” fue introducido por Von Monakow en 1914, 

quien tomó como punto de partida la descripción de la ocurrencia de efectos remotos 

relacionados con lesiones cerebrales focales, realizada por Brown-Sequard en la década 

de 1870, a los que denominó “acciones a distancia”.(2) 

La diasquisis se puede presentar en cualquier neurona que reciba aferencias de otra 

lesionada, por lo que la variedad de posibilidades es tan elevada como el de vías 

neuroanatómicas existentes. Las formas que más comúnmente se describen son: la 

diasquisis cerebro-cerebelosa cruzada, la diasquisis cerebelo-cerebral cruzada inversa, la 

diasquisis transhemisférica o transcallosa, la diasquisis tálamo-cortical y la diasquisis 

córtico- subcortical.(3) En relación a la diasquisis cerebelosa cruzada, se hace referencia 

a la depresión de la perfusión, del consumo de glucosa y de la actividad neuronal que 

afecta al hemisferio cerebeloso contralateral a lesiones supratentoriales.(4) 

Este interesante fenómeno se describió por primera vez en pacientes con enfermedades 

cerebrovasculares, aunque también puede ser causado por crisis epilépticas, gliomas, 

linfomas, abscesos, encefalitis, demencia, esclerosis múltiple, enfermedad de 

Creutzfeldt-Jakob y otras enfermedades neurodegenerativas, incluso después de 

ataques de migraña. La diasquisis cerebelosa cruzada es probablemente desencadenada 

por la interrupción de la vía corticopontocerebelosa.(3,4,5,6,7,8) 
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Fig. 1 - Imágenes de RM craneal (A y B) y de [18F] FGD PET CT (C y D). Imagen hiperintensa en 

FLAIR (fluid attenuated inversión recovery) de aspecto vascular isquémico (flechas blancas en A 

y B). Hipometabolismo glucolítico fronto-temporo-parietal derecho que involucra a los ganglios 

basales y al tálamo ipsilateral (flechas blancas en C y D). Diagnóstico: Lesión vascular 

isquémica en territorio de suplencia de arteria cerebral media derecha. [18F] FGD PET CT: 

Tomografía por emisión de positrones (PET CT) con [18F] fluorodesoxiglucosa. 
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Fig. 2 - Imágenes de RM craneal (A y B) y de [18F] FGD PET CT (C, D y E). No se observa lesión en 

ninguno de los hemisferios cerebelosos (A y B). Hipometabolismo glucolítico en la zona 

infartada (flechas blancas en D y E) y del hemisferio cerebeloso contralateral (círculo con líneas 

discontinuas negras) (C, D y E): SUV (standardized uptake value) máximo por ROI (region of 

interest) del hemisferio cerebeloso izquierdo (5,4) vs SUV máximo por ROI del hemisferio 

cerebeloso derecho (10,1). Diagnóstico neuroimagenológico: Lesión vascular isquémica en 

territorio de suplencia de arteria cerebral media derecha, diasquisis cerebelosa cruzada 

(izquierda). [18F] FGD PET CT: Tomografía por emisión de positrones (PET CT) con [18F] 

fluorodesoxiglucosa. 
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