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Resumen. 
 
Los tumores de fosa posterior están 
entre los tumores del encéfalo más fre-
cuentes en la población pediátrica. El 
estudio de las secuelas a largo plazo de 
esta enfermedad y de su tratamiento ha 
puesto en evidencia la presencia de 
trastornos disártricos que no han sido 
aún tipificados de forma satisfactoria. 
Poco se conoce sobre la eficacia de los 
tratamientos dirigidos a estos trastor-
nos, en sus aspectos relacionados con 
los diferentes parámetros que los defi-
nen. En este artículo se describen los 
trastornos de voz en pacientes pediátri-
cos tratados de tumor de fosa posterior, 
ilustrando, a través de una revisión de 
la literatura, los problemas de tipifica-
ción de dichos trastornos en esta pobla-
ción y las indicaciones y los protocolos 
de tratamiento actualmente conocidos. 
Se pone en evidencia que los estudios 
sobre la eficacia de diferentes estrate-
gias de tratamiento han sido realizados 
en su mayoría en la población adulta. Se 
sugieren posibles líneas de investiga-
ción.  
 
Palabras clave: tumor de fosa poste-
rior, disartria, mutismo, síndrome de 
fosa posterior. 

Abstract. 
 
Posterior fossa tumors are among the 
most common brain tumors in the pe-
diatric population. The study of long-
term sequelae of the disease and its 
treatment has revealed the presence of 
dysarthric disorders that have not yet 
been established in a satisfactory way. 
Little is known about the efficacy of 
treatments directed at these disorders. 
This article describes the voice disor-
ders in pediatric patients treated for 
posterior fossa tumor, illustrating, 
through a literature review, the prob-
lems of classification of these disorders 
in this population and the indications 
and treatment protocols currently 
known. Studies on the effectiveness of 
different treatment strategies have 
been conducted mostly in the adult 
population. Possibles research subjects 
are suggested.  
 
 
 
 
 
 
Keywords: posterior fossa tumor, dys-
arthria, mutism, posterior fossa syn-
drome. 
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Introducción. 
 
Este artículo se propone describir los 
trastornos de voz en pacientes pediátri-
cos tratados de tumor de fosa posterior, 
el más frecuente entre los tumores pe-
diátricos del encéfalo, enmarcándolos 
en el cuadro de las consecuencias mo-
trices, cognitivas y afectivas a las que 
muchos de estos pacientes son someti-
dos. Es importante tener en cuenta la 
presencia de alteraciones a estos nive-
les para avanzar hipótesis sobre las po-
sibles causas de los trastornos de voz. 
Además, dichas alteraciones constitu-
yen un factor fundamental que influye 
sobre la decisión del tipo de tratamien-
to indicado y sobre el desarrollo de las 
sesiones. Actualmente hay mucho deba-
te acerca de la caracterización de los 
trastornos de voz y habla en estos pa-
cientes. Las indicaciones de tratamiento 
no son claras, y el rol del cerebelo en la 
modulación de las actividades motrices, 
cognitivas y afectivas está siendo explo-
rado, tratándose de un área de investi-
gación muy fecunda. La eficacia de los 
tratamientos de los fenómenos disártri-
cos en estos pacientes ha sido poco es-
tudiada. 
 
El objetivo del artículo es exponer los 
puntos clave del debate actual, y a par-
tir de los datos recogidos proponer una 
reflexión sobre algunas posibles líneas 
de investigación. Una breve descripción 
de la patología a la que se hace referen-
cia y de las funciones desarrolladas por 
el cerebelo en la producción del habla y 
en otras funciones (que influyen en las 
posibles manifestaciones clínicas y en el 
eventual tratamiento) precede la des-
cripción de los trastornos de voz. 

Método. 
 
Las referencias han sido seleccionadas 
en Med line y a partir de las bibliogra-
fías citadas por los artículos selecciona-
dos. Las referencias no seleccionadas en 
Med Line son las siguientes: Guía de 
Práctica Clínica del Gobierno Federal de 
Estados Unidos Mexicanos, y la referen-
cia a libros. 
 
Las palabras clave han sido extraídas de 
las sugeridas por los mismos autores de 
los artículos citados o de las menciona-
das en los apartados de método en esos 
artículos que presentaban revisiones de 
literatura. 
 
 
Los tumores de fosa posterior en pa-
cientes pediátricos. 
 
Entre los tumores pediátricos del encé-
falo, los tumores de fosa posterior re-
sultan ser entre los más frecuentes.[1] 
Las estructuras de la fosa posterior in-
cluyen cerebelo, tronco cerebral, gan-
glios basales, vías córtico-cerebelosas [2]. 
Los más comunes entre ellos son los 
que reciben la denominación de medu-
loblastoma o astrocitoma.  
 
El meduloblastoma es un tumor alta-
mente maligno, que se origina en el ce-
rebelo, y que tiende a desarrollarse en 
la primera década de vida, con un pico a 
los cinco años [3]. El tratamiento actual 
de los meduloblastomas incluye cirugía, 
quimioterapia y radioterapia. Muchos 
supervivientes presentan secuelas cog-
nitivo-afectivas, endocrinológicas y mo-
trices importantes como consecuencia 
de la propia patología y de los trata-
mientos proporcionados. 
 
Los astrocitomas son tumores intracra-
neales primarios que pueden surgir en 
los hemisferios cerebrales o en la fosa 
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posterior (tallo cerebral y cerebelo), en 
el nervio óptico, y raramente en la mé-
dula espinal. Se trata de un tumor deri-
vado de los astrocitos. En este artículo 
hablaremos solamente de los astroci-
tomas que afectan al cerebelo. 
 
Si gracias al abordaje quirúrgico se con-
sigue extirpar la totalidad del tumor, a 
la mayoría de estos niños no se propor-
ciona ningún otro tipo de tratamiento. 
En caso de no poder acceder a la totali-
dad del tumor, se puede practicar radio-
terapia (que puede sin embargo conlle-
var efectos secundarios, cuales enfer-
medades cerebrovasculares y neopla-
sias malignas secundarias, además de 
los daños directamente relacionados 
con las lesiones cerebrales producidas 
por la misma terapia). Por esta razón en 
niños de edad inferior a los tres años se 
utilizan otros tipos de abordaje, como la 
quimioterapia, que puede reducir la 
necesidad de radioterapia. Las reco-
mendaciones de tratamiento y las evi-
dencias clínicas cambian según que el 
tumor sea de bajo o alto grado.[3] 
 
 
Funciones del cerebelo. 
 
Actualmente se reconocen al cerebelo 
muchas funciones que van más allá del 
control y modulación de la actividad 
motora. Muchas de estas se están aún 
investigando. Es importante tener co-
nocimiento de dichas funciones porque 
podrían estar alteradas e influir fuer-
temente en la relación terapéutica y en 
la eficacia de la terapia de la disartria. 
 
Se reconoce al cerebelo una función 
primaria en la modulación de funciones 
sensoriales, cognitivas (lenguaje, me-
moria, aprendizaje, atención) y motri-
ces. [4] 
 
Con respecto al lenguaje, la función del 
cerebelo parece estar ligada sobre todo 

a generación de elementos de vocabula-
rio. Algunos autores le atribuyen tam-
bién un rol en el desarrollo y manteni-
miento de las competencias metafono-
lógicas. [5] 
 
El cerebelo está implicado en el funcio-
namiento de la memoria de trabajo ver-
bal, lo cual justificaría la dificultad que 
los sujetos con lesiones cerebelosas 
pueden experimentar en retener y ma-
nipular información verbal. El cerebelo 
explicita su función también en la me-
moria a corto plazo. 
 
Importante para las consecuencias que 
pueda tener en el resultado del trata-
miento, es el papel jugado por el cere-
belo en los primeros momentos de los 
procesos de aprendizaje. El nivel de 
activación del cerebelo disminuye signi-
ficativamente cuando la tarea ha sido 
automatizada. Además el cerebelo 
desarrollaría una función importante 
para la atención selectiva, la organiza-
ción visuo-espacial, la función de ima-
gery. 
 
El vermis estaría involucrado en la ela-
boración de las respuestas comporta-
mentales en situaciones de especial im-
plicación emocional. A nivel afectivo se 
pueden observar: desinhibición, indife-
rencia emocional, comportamiento 
inapropiado. En general, como conse-
cuencia de las lesiones cerebelosas se 
observan alteraciones en la velocidad y 
adecuación de los procesos cognitivos, 
produciendo lo que algunos autores 
llaman dismetría del pensamiento, que 
conlleva pérdida de agilidad mental.[4]  
 
Las conexiones del cerebelo con la cor-
teza cerebral prefontal, temporal, parie-
tal, áreas límbicas y del hipocampo, hi-
potálamo, y estructuras subcorticales 
constituirían parte fundamental del 
substrato anatómico que hace posibles 
estas funciones. 
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Muchos pacientes pediátricos afectados 
de tumor de fosa posterior (TFP, medu-
loblastoma o astrocitoma, con o sin in-
filtración a nivel de tronco encefálico), 
presentan, después del tratamiento (ci-
rugía y según el tipo de tumor radiote-
rapia y/o quimioterapia) alteraciones 
del habla y de la voz en sus aspectos 
motrices, identificadas como disartrias. 
 
 
Los  trastornos de voz en pacientes 
pediátricos tratados de TFP. 
 
Nos referimos a la disartria como una 
afectación neurológica del sistema ner-
vioso central o periférico que produce 
dificultad en la programación o ejecu-
ción motora [6]. Esto puede resultar en 
una afectación de la velocidad, de la 
fuerza y de la coordinación de los 
músculos implicados en la producción 
del habla, resultando en un déficit de 
grado variable que puede involucrar a 
la tonalidad de la voz y sus variaciones, 
al volumen de la voz, a la cualidad de la 
fonación, a la respiración y a la articula-
ción [7]. Algunos autores subrayan como 
elemento característico también la po-
sible pérdida de la estabilidad de la con-
tracción muscular [8]. 
 
Dichas alteraciones, en el caso de las 
lesiones cerebelosas originadas por TFP 
y su tratamiento, pueden presentarse 
aisladamente o en el más complejo cua-
dro  identificado como  síndrome de 
mutismo cerebeloso y consecuente di-
sartria (MSD), queriendo subrayar con 
esta denominación la posible evolución 
del mutismo en un cuadro disártrico. 
 
El MSD ha sido ampliamente descrito 
[9,10,11,12,13,14]. El MSD se observa con 
mayor frecuencia en la población infan-
til intervenida por TFP, (especialmente 
en los casos de meduloblastoma) y con 
mucha menos incidencia en adultos 
intervenidos por la misma patología 

(que resulta ser además más típica de la 
infancia) [2]. En la población infantil su 
incidencia es estimada entre el 8% y el 
31% [9] En la fase aguda posquirúrgica 
se documenta una incidencia de hasta el 
33% [2]. Con menor frecuencia se obser-
va como consecuencia de traumatismos, 
accidentes vasculares, fenómenos infec-
ciosos [13]. 
 
Los síntomas del MSD se establecen en 
una franja de tiempo comprendida en-
tre uno y seis días después de la exére-
sis del tumor, normalmente después de 
una fase en la que el habla del paciente 
aparece normal, y perduran entre 1 día 
y 4 meses. Sigue una temporada de re-
cuperación con síntomas disártricos de 
duración variable y que puede llevar a 
una completa desaparición de las pro-
blemáticas de voz y habla (en una mi-
noría de casos) o a una persistencia de 
las mismas con su consecuente cronifi-
cación.  
 
Las causas de este síndrome no han 
sido definitivamente aclaradas, pero el 
retraso en la aparición de los síntomas 
con respecto al momento de la inter-
vención, llevan a suponer que las causas 
podrían estar ligadas a fenómenos 
compresivos debidos a una complica-
ción postoperatoria frecuente (hidrocé-
falo). 
 
Los trastornos de habla y voz tienen 
una incidencia documentada del 30% 
en la fase aguda postoperatoria, y mu-
chas veces (50% de los casos) se acom-
pañan de disfagia (incidencia en la fase 
aguda del 33%) [2]. El 63% de los niños 
disártricos en fase aguda permanecían 
disártricos en el momento del cese del 
ingreso postoperatorio. 
 
Algunos autores han intentado tipificar 
las características de la disartria conse-
cuentes al tratamiento de TFP. La disar-
tria que caracteriza pacientes adultos 
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con lesiones cerebelosas es de tipo atá-
xico. En pacientes en edad evolutiva 
tratados de TFP se han encontrado evi-
dencias de la presencia de componentes 
que normalmente no son las prominen-
tes en las disartrias de tipo atáxico de 
los adultos. Algunos autores subrayan 
la escasa incidencia de palabra esca-
neada en los niños tratados de TFP [7]. 
 
La mayoría de los estudios dirigidos a 
averiguar la presencia de trastornos de 
tipo disártrico a largo plazo en la pobla-
ción infantil tratada por TFP han sido 
dirigidos a sujetos que hubiesen atrave-
sado una fase de mutismo post-
operatorio, manifestando unos sínto-
mas características que han sido tipifi-
cadas como pertenecientes al síndrome 
de mutismo cerebeloso y consecuente 
disartria (MSD) [13,12,11,15,10,9]. 
 
Sin embargo, en la última década se ha 
ido desarrollando interés hacia las ca-
racterísticas de las disartrias en sujetos 
que no hayan desarrollado una MSD, y 
se han empezado a realizar estudios 
comparativos que en algunos casos no 
han evidenciado diferencias significati-
vas en relación a la presencia de altera-
ciones a largo plazo de voz y habla en-
tre la población que ha manifestado 
MSD y la población que no ha manifes-
tado MSD [16,17]. aunque estos datos no 
son confirmados por otros estudios [2]. 
 
Las características del mutismo pueden 
no limitarse a las mencionadas caracte-
rísticas y conllevar otros aspectos de 
suma importancia a la hora de estable-
cer una relación terapéutica con estos 
pacientes. Se observan con frecuencia 
en la fase de recuperación: pérdida de 
iniciativa, lenguaje pobre, lento y monó-
tono, deficiente organización del len-
guaje, trastornos conductuales.  
 
Con respecto a estos trastornos poten-
cialmente asociados a la disartria, una 

de las hipótesis avanzadas es, como an-
teriormente mencionado, que la res-
ponsabilidad sea  atribuible a las  cone-
xiones que los hemisferios del cerebelo 
establecen con las áreas asociativas de 
los lóbulos frontales y parietales [5]. Es-
to explicaría la variabilidad de los sín-
tomas observados según la lesión se 
haya producido en el hemisferio dere-
cho (graves alteraciones conductuales, 
defectos de organización del lenguaje 
complejo) o izquierdo (disminución del 
procesamiento de órdenes no verbales 
y pérdida de entonación prosódica) [10]. 
 
En muchas ocasiones resulta complejo 
establecer la presencia de MSD, y el 
acuerdo entre los médicos en definir la 
presencia o ausencia de MSD como 
elemento central de la sintomatología, 
sobre todo en relación a su poder pro-
nóstico en relación a la mejoría de la 
sintomatología disártrica, ha ido dismi-
nuyendo, y actualmente se prefiere ha-
blar de síndrome de fosa posterior (SFP) 
refiriéndose a la compleja sintomatolo-
gía que puede manifestarse después de 
la intervención en la que se realiza 
ablación del tumor. El SFP abarca sín-
tomas neurocomportamentales como 
inestabilidad emocional, irritabilidad, 
comportamiento regresivo e infantil, 
apatía, dificultad en iniciar espontá-
neamente acciones (entre las cuales 
hablar), posible mutismo o inhibición 
del habla [18]. También se pueden apre-
ciar dificultades en el desarrollo y man-
tenimiento de las competencias fonoló-
gicas y metafonológicas y agramatismo 
[5]. Los autores individualizan la posible 
causa de estas deficiencias en la combi-
nación  de la retención de los procesos 
evolutivos debidos en parte a la presen-
cia de las características disártricas del 
habla y en parte a la lesión neurológica 
causada por el tratamiento del TFP [17]. 
Como consecuencia de los tratamientos 
no quirúrgicos de los TFP, pueden apa-
recer otros trastornos neuropsicológi-



L o g o p e d i a . m a i l 

  

tu revista de logopedia 

Zoccali A. Trastornos de voz en pacientes pediátricos con lesión cerebelosa consecuente a tumor de fosa  
posterior y a su tratamiento: una revisión de la literatura., Logopedia.mail, 56, 1 de diciembre de 2012. 

© Logopedia.mail, 2012. ISSN: 1576-0502. DL: B-24779-2007 

 
 
 
 
 

A
R

TÍ
C

U
LO

S 
Nº 56, 1 de Diciembre de 2012 
ISSN: 1576-0502 
DL: B-24779-2007 

 
 
 
 
 

   
 

6 
 

cos. Se observan con frecuencia defi-
ciencias atencionales y/o deficiencias 
cognitivas de naturaleza variable. Algu-
nos autores citan la posible aparición de 
trastornos comportamentales con ras-
gos sobreponibles a los que caracteri-
zan el autismo [5]. Estos datos son im-
portantes a tener en cuenta a la hora de 
plantear posibles tratamientos dirigi-
dos a las alteraciones de la voz y del 
habla en estos niños. 
 
Las características de voz y habla en los 
niños tratados de TFP y que manifies-
tan disartria no han sido tipificadas con 
claridad, pero existe acuerdo entre los 
estudiosos en valorarlas como diferen-
tes a las características manifestadas 
por adultos con lesiones cerebelosas. 
Algunos autores sugieren, de hecho, la 
necesidad de crear una clasificación de 
las disartrias aplicable en edad evoluti-
va, distinta a la clasificación utilizada 
para los adultos [7]. La edad de aparición 
y tratamiento del TFP ha sido indicada 
como un elemento que afecta la sinto-
matología y las posibilidades de recupe-
ración. Algunos autores remarcan que 
hay que tener en cuenta que los niños 
no han desarrollado aún las competen-
cias adultas en  la áreas de  respiración, 
fonación, resonancia y articulación, y 
por lo tanto una afectación a nivel cere-
beloso conlleva necesariamente un re-
sultado diferente que en un adulto, no 
solamente en términos de manifesta-
ciones clínicas, sino también de recupe-
ración,[17] pudiendo estar a la base de 
este último hecho la combinación de 
retención de los procesos evolutivos y 
la alteración de las funciones debida a 
las lesiones neurológicas anteriormente 
citadas. Además, la localización de los 
substratos anatómicos implicados en 
dichas funciones es diferente y no del 
todo clara, y este factor lleva a manifes-
taciones diferentes en niños y adultos, 
aunque el área de la lesión sea la misma 
[7]. 

La disartria secundaria a lesiones del 
cerebelo está tipificada (utilizando so-
bre todo datos procedentes de pacien-
tes adultos) como disartria atáxica, de-
bida a lesión a nivel cerebeloso o de las 
vías aferentes o eferentes.  
 
Este tipo de disartria es descrita no so-
lamente en relación a lesiones cerebe-
losas, sino también en relación a la le-
sión de estructuras adyacentes como 
los núcleos del puente del encéfalo.  
 
Se observan dificultades en la realiza-
ción de movimientos simultáneos o en 
secuencia, movimientos dismétricos, 
lentos y de recorrido reducido de la 
musculatura implicada en el habla y 
respiraciones paradójicas con inspira-
ciones audibles, hipotonía. Pueden apa-
recer temblores cinéticos o intenciona-
les [6]. 
 
Los estudios fisiológicos han documen-
tado también  desregulación temporal, 
dificultad en aumentar la fuerza muscu-
lar para producir movimientos más rá-
pidos, movimientos respiratorios, fona-
torios o articulatorios exagerados o re-
ducidos [19]. 
 
Se observan imprecisión articulatoria 
con distorsión de las vocales y rupturas 
irregulares, prolongación de los fone-
mas y de los intervalos entre ellos, au-
mento de los tiempos de transición en-
tre formantes, tasa de habla reducida, 
acentuación excesiva  y equitativa para 
todas las sílabas, insuficiencia fonatorio 
prosódica (presencia de alteraciones en 
las variaciones de tono e intensidad y 
dureza vocal). 
 
El resultado a nivel perceptivo es un 
habla escaneada y monótona (monoto-
nal y monointensa). Algunos autores [15] 
mencionan alteraciones en la fluencia 
que se pueden concretizar en repeticio-
nes de sílabas y fonemas. 



L o g o p e d i a . m a i l 

  

tu revista de logopedia 

Zoccali A. Trastornos de voz en pacientes pediátricos con lesión cerebelosa consecuente a tumor de fosa  
posterior y a su tratamiento: una revisión de la literatura., Logopedia.mail, 56, 1 de diciembre de 2012. 

© Logopedia.mail, 2012. ISSN: 1576-0502. DL: B-24779-2007 

 
 
 
 
 

A
R

TÍ
C

U
LO

S 
Nº 56, 1 de Diciembre de 2012 
ISSN: 1576-0502 
DL: B-24779-2007 

 
 
 
 
 

   
 

7 
 

Con respecto a los pacientes pediátricos 
tratados de TFP, hay estudios dirigidos 
exclusivamente a niños que han pasado 
por una fase de mutismo post cirugía y 
estudios que incluyen también a la po-
blación de niños que no ha padecido un 
mutismo post cirugía. La mayoría de 
estudios encontrados se refieren a la 
permanencia de las deficiencias a largo 
plazo. Hay estudios dirigidos a compa-
rar la permanencia de trastornos de voz, 
habla y lenguaje en niños que hayan 
atravesado una fase de mutismo y niños 
que no hayan padecido este tras-
torno.[15] Todos los estudios excluyen 
de la muestra sujetos en los que pre-
viamente a la detección del tumor se 
hubiese sospechado o diagnosticado 
cualquier tipo de trastorno neuropsico-
lógico, deficiencias de audición, trastor-
nos del lenguaje o del aprendizaje.  
 
Después de la cirugía muchos niños 
tienen que ser sometidos a quimiotera-
pia y/o a radioterapia, por lo tanto este 
dato conlleva otro parámetro de varia-
bilidad. 
 
Los estudios realizados para determi-
nar los parámetros que resultan altera-
dos en la producción de la voz en la po-
blación que nos interesa, han utilizado 
análisis de tipo perceptual y/o análisis 
de tipo acústico. Uno de los estudios 
más completos a nivel de características 
relacionadas con la producción de la 
voz es el que ha sido realizado por 
Murdoch y cols. [17]. Los autores anali-
zan muestras de lenguaje en un grupo 
de 19 niños sometidos a ablación de la 
masa tumoral por lo menos 12 meses 
antes del estudio. Para el análisis han 
sido utilizados protocolos para el diag-
nóstico de la disartria y un análisis per-
ceptual. 
 
Los autores analizan aspectos relacio-
nados con la respiración, con la fona-
ción, y con la resonancia. Analizan tam-

bién otros parámetros que tienen re-
percusiones recíprocas sobre las carac-
terísticas de la producción vocal, como 
la articulación de las consonantes o la 
velocidad del habla. 
 
Seguidamente se analizarán los pará-
metros usados por los autores (entre 
paréntesis consideraciones personales). 
 
Parámetros descriptivos de la respira-
ción.  

• Inspiraciones o espiraciones forza-
das. El habla es interrumpida por 
improvisas inspiraciones forzadas. 

• Inspiración audible. 

• Gruñido al final de la espiración.  

• Soporte respiratorio: suficiente can-
tidad y control del soplo espiratorio 
para un correcto manejo de volu-
men y tonalidad y para realizar pau-
sas correctas durante la producción 
de frases. (Este parámetro tiene una 
fuerte interacción con la tasa de ve-
locidad del habla. Además, las posi-
bles pausas involuntarias y la varia-
ción de los tiempos de transición en-
tre formantes dificultan la coordina-
ción entre soplo espiratorio y habla. 
También hay que tener en cuenta las 
alteraciones posturales que pueden 
incidir en la eficacia del patrón res-
piratorio de estos niños). 

 

Parámetros descriptivos de la calidad 
de la voz. 

• Aspectos ligados a la funcionalidad 
velo-faríngea: 

o Hiper o hipo nasalidad, valora-
dos con criterio perceptivo en 
términos de resonancia. (Hipó-
tesis: falta de coordinación o hi-
potonía. A nivel terapéutico pro-
pender por la una o la otra es 
muy importante. Habría que va-
lorar la funcionalidad velar en 
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funciones como el soplo o la ali-
mentación para poder comparar 
dicha funcionalidad con las cua-
lidades resonanciales de la voz). 

o Nasalidad mixta. Se percibe una 
distorsión de las resonancias na-
sales, sin poderlas caracterizar 
como hipo o hiper-nasales. (En 
este caso valoro que la hipótesis 
de la falta de coordinación expli-
que de manera más satisfactoria 
las características descritas) 

• Aspectos ligados a la producción a 
nivel laríngeo. En este caso los auto-
res clasifican las características de la 
voz según su relación con una situa-
ción de hiperfunción laríngea, de hi-
pofunción laríngea o de falta de 
coordinación en la actividad larín-
gea. 

o Hiperfunción. 

 Aspereza. Producción vocal 
con excesivo esfuerzo a nivel 
del vocal-tract. Característi-
cas: retracción lingual, cons-
tricción de la faringe. A veces 
ataque vocal duro. Voz estri-
dente o metálica. A veces 
rasposa. 

 Tensa, forzada. La voz se per-
cibe como si el sujeto realiza-
se un esfuerzo para empujar 
la voz a través de la glotis.  

o Hipofunción. 

 Escape de aire. Voz caracteri-
zada por escape de aire du-
rante la fonación. Muchas ve-
ces se acompaña a ataque 
vocal duro. Con frecuencia la 
tonalidad es reducida y la re-
sonancia inapropiada. 

 Glottal fry. Utilización de la 
franja más grave en la exten-
sión del paciente.  

 Humedad. La voz suena hú-
meda, “líquida”, con gorgoteo. 
La tonalidad es baja. (En este 
caso podemos imaginar que 
puede haber problemas de 
deglución asociados, escasa 
eliminación de la saliva o 
acumulación de mucosidades 
y secreciones a nivel de las 
cuerdas vocales). 

o Coordinación. 

 Soplo intermitente. La fona-
ción es interrumpida por im-
provisos momentos de fona-
ción soplada. 

• Aspectos ligados al control de la fre-
cuencia fundamental. 

o Frecuencia fundamental: apro-
piada según la edad y el sexo de 
la persona. 

o Variaciones de frecuencia: capa-
cidad de utilizar  correctas infle-
xiones durante el habla. 

o Estabilidad de la frecuencia. La 
voz es estable, sin temblor. 

o Rupturas de la frecuencia. Im-
proviso cambio de tonalidad du-
rante el habla. Normalmente es-
tos cambios repentinos llevan al 
paciente a producir su voz una 
octava por encima o por debajo 
con respecto a su normal pro-
ducción vocal.  

o Excesivas fluctuaciones de la fre-
cuencia fundamental. Variacio-
nes repentinas e incontroladas. 

• Aspectos ligados a la intensidad.  

o Volumen adecuado. 

o Capacidad de producir las varia-
ciones de intensidad requeridas 
por el contexto. 

o Capacidad de mantener el mismo 
volumen de voz durante la frase 
entera. 
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o Excesivas fluctuaciones del vo-
lumen de la voz. 

• Aspectos ligados a la velocidad del 
habla. 

o Fluctuaciones en la velocidad. 
Inapropiadas variaciones en la 
velocidad del habla. 

o Prolongación de los intervalos 
entre sílabas y/o palabras. 

o Cortos momentos de habla rápi-
da. El habla es producida con 
breves intervalos de habla acele-
rada seguidos de silencios. 

Los autores citan otras características 
que hay que tener en cuenta en una in-
tervención sobre los parámetros rela-
cionados a la producción de la voz pues-
to que influyen en los mismos: caracte-
rísticas articulatorias (precisión en la 
articulación de las consonantes, dura-
ción de los fonemas, precisión de las 
vocales: calidad aceptable y correcta 
duración), inteligibilidad (se trata de un 
parámetro fundamental a la hora de 
valorar la oportunidad de una reeduca-
ción), phrasing (capacidad de producir 
frases de extensión adecuada y de sos-
tenerlas con un suficiente soplo espira-
torio), velocidad (apropiada al contexto, 
mantenimiento de la velocidad, sin in-
crementos y decrementos inapropia-
dos), acentuación (acentuación general, 
acentuación y énfasis apropiados según 
el contexto). 
 
Las características que los autores ob-
servan con mayor frecuencia son alte-
raciones de la resonancia y distorsiones 
en la articulación de los fonemas, segui-
dos por distorsiones de las dinámicas 
prosódicas. Las dimensiones ligadas a la 
respiración y a la funcionalidad laríngea 
(sobre todo aspereza, tensa-forzada, 
escape de aire) han resultado alteradas. 
La funcionalidad de lengua y labios ha 
resultado reducida. La inteligibilidad 
resultaba afectada en el 63.3% de los 

casos. En esta muestra no se ha detec-
tado la presencia de escasa variabilidad 
de la frecuencia y del volumen, citada 
en otros estudios, [16] sino una dificultad 
en controlar la frecuencia fundamental 
y el volumen (voz inestable y reducida 
capacidad de mantener un volumen 
adecuado). 
 
En los adultos se nota una disartria de 
mayor gravedad y una menor inteligibi-
lidad con respecto a la población infan-
til.[17] Los niños no presentan como ras-
go primario la reducción de los  reflejos 
de la tos y de la deglución, indicado por 
otros autores como característica pro-
minente en adultos con lesiones cerebe-
losas. 
 
El acortamiento de los fonemas y la im-
precisión articulatoria son característi-
cas que se presentan en ambas las po-
blaciones.  
 
El temblor, como característica de las 
lesiones cerebelosas, ha sido indicado 
como un temblor de carácter postural, y 
gracias a estudios que han comparado 
emisiones prolongadas de fonemas fri-
cativos no sonoros y vocales alargadas 
se ha podido concluir que la inestabili-
dad en la producción vocal es promi-
nentemente debida a inestabilidad a 
nivel de la musculatura laríngea [20]. 
 
Según Murdoch y cols., [17] puesto que 
los niños tratados de TFP aún no han 
desarrollado las competencias propias 
de un adulto en las funciones de respi-
ración, fonación, resonancia y articula-
ción, se verán  afectadas de manera di-
ferente a estos como consecuencia de 
una lesión cerebelosa. Además las ca-
racterísticas disártricas del habla de los 
niños podrían inhibir el normal desa-
rrollo en la adquisición de las compe-
tencias anteriormente mencionadas. En 
el grupo de personas analizado por los 
autores, la disartria de estos pacientes 
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se caracteriza por la presencia simultá-
nea de errores derivados de una altera-
ción de los procesos de desarrollo y 
características propiamente disártricas. 
Aparecen de hecho procesos fonológi-
cos, sustituciones, distorsiones propios 
de épocas anteriores del desarrollo del 
lenguaje. La lesión del cerebelo, que 
desarrolla un rol importante en la ad-
quisición de nuevas habilidades motri-
ces, podría favorecer la permanencia de 
dichos procesos de simplificación. 
 
La mayor gravedad de los trastornos de 
fonación y habla en adultos supervi-
vientes de TFP diagnosticado durante la 
infancia en edades más tempranas con 
respecto a sujetos diagnosticados de 
TFP en edades más tardías respaldaría 
esta hipótesis. Sin embargo estudios 
más recientes, [16] no confirman el im-
pacto negativo de la precocidad del 
diagnóstico de TFP sobre las deficien-
cias en el habla y en la fonación, indi-
cando una vulnerabilidad parecida en 
grupos de distintas edades. 
 
Algunos estudios han sido enfocados a 
establecer diferencias entre niños con 
TFP que han pasado por una fase de 
mutismo y niños que no han atravesado 
esta fase tanto en términos de inciden-
cia de la disartria como en términos de 
sus características. Se trata de un dato 
importante tanto a la hora de propor-
cionar a las familias informaciones so-
bre las perspectivas de recuperación, 
como a la de plantear un posible trata-
miento. 
 
Algunos trabajos indican que los niños 
que han pasado por una fase de mutis-
mo postoperatorio son más propensos 
a desarrollar un habla crónicamente 
disártrica y con características de ma-
yor gravedad con respecto al grupo de 
niños que no atraviesan dicha fase de 
mutismo. 
 

Huber y cols. [15] analizan el habla de 
sujetos tratados de TFP en edad evolu-
tiva hasta diez años después del diag-
nóstico, encontrando una mayor inci-
dencia y una mayor gravedad de la sin-
tomatología en niños que han atravesa-
do una fase de mutismo. Describen la 
sintomatología prevalente como una 
forma de disartria atáxica leve. 
 
Como ya mencionado, hay estudios que 
no ponen en evidencia esta diferencia 
entre los niños que han pasado por una 
fase de mutismo y niños que no han 
atravesado dicha fase [16,17]. 
 
Autores que han analizado habla y fo-
nación en un grupo de niños que había 
manifestado mutismo postoperatorio 
en un tiempo comprendido entre 6 y 10 
años de la cirugía han subrayado la pre-
sencia de escasa modulación de la f0 y 
del volumen como rasgos prominentes 
[16]. La diferencia con el estudio ante-
riormente mencionado puede deberse a 
los diferentes criterios de selección de 
los participantes en el estudio. Estos 
autores se encuentran entre los pocos 
que han realizado un análisis acústico 
de las muestras de voz analizando pa-
rámetros que pueden ser utilizados pa-
ra diagnosticar trastornos específicos 
de voz.  El análisis ha sido realizado con 
una /a / sostenida que ha sido utilizada 
para valorar la f0, el temblor, jitter y 
shimmer. La repetición de una afirma-
ción y de una pregunta ha sido utilizada 
para estudiar los parámetros ligados a 
la prosodia  (media de la f0, variaciones 
de tonalidad e intensidad). Los resulta-
dos indican un valor de la f0 aumentado 
con respecto al grupo de control en la 
vocal sostenida, aumento de temblor, 
jitter y shimmer. Las características 
prosódicas prominentes eran las de 
escasa modulación de frecuencia y vo-
lumen. La presencia de estas caracterís-
ticas se asociaba a una reducción de las 
competencias de diadococinesia. Estos 
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autores encuentran también reducción 
del volumen de la voz y alteraciones de 
la resonancia nasal (características típi-
cas de una disartria de tipo fláccido). 
Otra característica prominente sería un 
habla percibida como ralentizada. Es 
importante subrayar que este efecto se 
debería a un aumento de los tiempos de 
transición de un fonema a otro más que 
a pausas entre sílabas o palabras. A ni-
vel perceptual subrayan la presencia de 
patología vocal (con prominencia de 
ronquera y voz soplada). 
 
De Smet y cols., [18] haciendo referencia 
al grupo de pacientes que han manifes-
tado mutismo cerebeloso, subrayan que 
las características atáxicas no son las 
que mejor describen los trastornos de 
estos pacientes. Las características 
prominentes son una disminución en la 
intensidad de la voz (acompañado por 
una falta de iniciativa verbal) y un habla 
ralentizada pero no escaneada. La falta 
de características primariamente atáxi-
cas en el habla de estos pacientes, sub-
rayan los autores, crea problemas de 
diagnóstico, porque induce la impresión 
de un habla no disártrica, sobre todo 
cuando los parámetros involucrados 
son los relacionados con dimensiones 
aisladas como incompetencia a nivel 
laríngeo o control defectuoso de la re-
sonancia. 
 
De Smet, Catsman y cols. [18] analizan las 
características disártricas de un grupo 
de niños tratados por TFP con y sin 
MSD a distancia de más de un año de la 
cirugía (hasta 12 años de la cirugía). Las 
características descritas como más pre-
sentes son: distorsión de las vocales, 
habla lenta, temblor vocal, falta de mo-
dulación de la f0, hipofonía, prolonga-
ción de los fonemas. También en este 
caso no son mencionadas como promi-
nentes las características más frecuen-
tes de las lesiones cerebelosas en adul-
tos: imprecisión articulatoria de las 

consonantes, acentuación exagerada o 
irregular, interrupciones articulatorias 
irregulares, voz áspera. Hay coinciden-
cia sólo en la distorsión de vocales. Se 
hace evidente la necesidad de encontrar 
unos términos descriptivos para los 
trastornos presentados por estos pa-
cientes que no coincidan con la clásica 
definición de disartria atáxica. Además, 
los autores subrayan la repercusión que 
las alteraciones a nivel neuropsicológi-
co pueden tener sobre los parámetros 
de habla y producción vocal (pensemos 
en la posible relación entre trastornos 
emocionales e hipofonía). 
 
Castsman-Berrevoet y cols. [18] descri-
ben como característica prominente en 
un paciente tratado por TFP una voz 
susurrada, con producciones monosilá-
bicas y frecuentes interrupciones con 
respiración audible.  
 
Con respecto a la observación de hipo-
tonía en muchos pacientes, hay que te-
ner en cuenta las posibles lesiones de 
los nervios craneales, que se producen 
con relativa frecuencia [17]. 
 
Con respecto al substrato anatómico 
responsable de las disartrias en estos 
casos, las regiones del vermis y para-
vermianas parecen desarrollar un papel 
importante en la coordinación de las 
actividades musculares necesarias para 
la fonación y el habla. Se ha demostrado 
[21] que lesiones en esta zona (en adul-
tos) llevan a una disartria de tipo atáxi-
co, diferentemente de cuanto se obser-
va en lesiones de los hemisferios cere-
belosos.  
 
El rol del cerebelo en el control de la 
fonación que acompaña el lenguaje está 
demostrado por estudios que eviden-
cian la activación diferencial de algunas 
de sus estructuras durante tareas que 
conllevan la producción de lenguaje con 
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y sin voz (susurro versus. fonación 
normal) [22]. 
 
Otros estudios han detectado la activa-
ción bilateral de los hemisferios del ce-
rebelo durante tareas de fonación vo-
luntaria. 
 
Se ha averiguado que la cercanía entre 
cerebelo y tronco del encéfalo hace que 
eventuales fenómenos compresivos 
puedan repercutir sobre la funcionali-
dad de estructuras del tronco encefálico, 
produciendo una predominancia de 
características típicas de la disartria 
fláccida con respecto a la atáxica [18]. La 
pérdida de la función de coordinación y 
análisis del feedback del cerebelo sería 
otra de las causas de los trastornos ob-
servados. 
 
Con respecto a la evolución de las se-
cuelas, algunos autores han individuado 
un peor pronóstico por lo que respecta 
a las consecuencias a largo plazo en 
niños con un pasado de MSD que en 
otros niños tratados por TFP [9]. Otros 
han individuado como discriminante 
con respecto a los mismos parámetros, 
un pasado caracterizado por la presen-
cia de SPF [18]. El tipo de tumor, su loca-
lización, la edad de aparición y el tipo 
de tratamiento proporcionado, influyen 
de manera determinante en el pronósti-
co.[21] Los pacientes que han sido trata-
dos por meduloblastoma muestran 
trastornos de mayor gravedad a largo 
plazo con respecto a los que han sido 
tratados por astrocitoma [21]. La mayo-
ría de adultos supervivientes a TFP tra-
tado durante la infancia muestran como 
característica prominente un habla ra-
lentizada (con mayor incidencia y gra-
vedad en supervivientes de medulo-
blastoma que de astrocitoma).  
 
Con respecto a las lesiones hemisféricas, 
el pronóstico ha resultado en algunos 
estudios más favorable para sujetos que 

tuviesen una lesión izquierda. El tiempo 
transcurrido desde la cirugía (a partir 
de 1 año desde el momento de la inter-
vención, hasta 10 años después) no pa-
rece ser un factor que conlleve una me-
joría en la gravedad de los trastornos de 
habla y voz de los pacientes [16]. 
 
No se encuentran estudios enfocados a 
averiguar la eficacia de los tratamientos 
en estos pacientes. 
 
 
Tratamientos. 
 
Hay estudios que evidencian la falta de 
eficacia en la disartria atáxica [19,23] de 
tratamientos que prevean el entrena-
miento de habilidades discretas impli-
cadas en el habla, a favor en cambio de 
tratamientos que prevean el entrena-
miento en el uso simultáneo de diferen-
tes componentes. Los autores avanzan 
la hipótesis que esto se deba a que el 
cerebelo está implicado sobre todo en 
funciones de control y coordinación del 
movimiento. En dicha falta de eficacia 
tendría un rol también la dificultad que 
una lesión cerebelosa conlleva en tér-
minos de aprendizajes [19]. Algunos au-
tores indican que las capacidades de 
aprendizaje de nuevas habilidades mo-
trices están en efecto condicionada por 
la falta de integridad de las estructuras 
cerebelosas. Esta afirmación resultaría 
tener validez sobre todo por lo que ata-
ñe a movimientos rápidos, como lo son 
los implicados en fonación y articula-
ción, mientras la capacidad de aprendi-
zaje con respecto a movimientos más 
lentos es decididamente superior. El 
fenómeno descrito parcialmente expli-
caría las escasas mejorías de los pacien-
tes con disartria atáxica después de re-
cibir tratamientos. Además existiría una 
específica dificultad de automatización 
del movimiento [19] que haría necesaria 
una continua monitorización de las se-
cuencias motoras aumentando el nivel 
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de trabajo a nivel cognitivo. Se han he-
cho estudios sobre la eficacia de la LSVT 
en el tratamiento de adultos con disar-
tria atáxica. 
 
La LSVT es una técnica de rehabilitación 
de la voz y habla desarrollada para las 
personas con Parkinson. Utiliza tareas 
como leer, conversar, emitir vocales 
sostenidas con mayor volumen. Los 
ejercicios prevén practicar vocales sos-
tenidas con máxima duración, variacio-
nes máximas de la f0. Se sugiere al pa-
ciente que hable fuerte y piense fuerte. 
Se trata de consignas cognitivamente 
simples [24,19]. Hablar a volumen elevado 
estabiliza la fonación y la articulación 
también en individuos sin patologías de 
la voz o del habla. El método ha sido por 
lo tanto estudiado para mejorar las ca-
racterísticas de la fonación en personas 
con Parkinson a través de ejercicios que 
estimulan el cierre de las cuerdas voca-
les y el apoyo respiratorio. Se trata de 
un método que permite favorecer al 
mismo tiempo la mejoría de algunas 
complicaciones asociadas, como por 
ejemplo la disfagia [24]. En el caso de una 
disartria atáxica secundaria a lesión 
cerebelosa, permanece la duda de si la 
persona será capaz de generalizar la 
manera de fonar que se le propone.  
 
Los autores describen las característi-
cas de LSVT utilizado durante el trata-
miento de una paciente con ataxia. Las 
técnicas usadas están dirigidas a au-
mentar la eficiencia fonatoria, favorecer 
la aducción de las cuerdas vocales, au-
mentar el apoyo respiratorio, realizar 
un auto control del esfuerzo vocal y del 
volumen, generalizar la técnica en la 
vida cotidiana. El tratamiento consistía 
en repeticiones sucesivas de vocales 
sostenidas, generación de una mayor o 
menor f0 durante la fonación sostenida, 
tareas de producción de lenguaje utili-
zando un alto nivel de trabajo muscular, 
pero con una producción eufónica. El 

objetivo era favorecer producciones 
con un volumen elevado (amplificación) 
y al mismo tiempo un sano mecanismo 
de fonación. No se dedicó tiempo a en-
trenar la articulación, o a cambiar la 
velocidad de producción del habla. La 
paciente ha mejorado la precisión arti-
culatoria y el nivel de inteligibilidad de 
su habla [24]. Otros estudios indican 
coherentemente con estos resultados 
que la estabilidad de la fonación y la 
precisión articulatoria aumentan al au-
mentar el volumen. La paciente ha em-
pezado a hablar realizando pausas 
apropiadas. Las hipótesis de la eficacia 
de esta técnica son múltiples. Podría 
tratarse de un mecanismo mediado por 
circuitos filogenéticamente antiguos 
que asocian la vocalización emotiva con 
la coactivación de musculatura orofacial 
y respiratoria, o podría tratarse de un 
mecanismo que involucra reflejos. La 
fonación a volumen elevado activa los 
mecanoreceptores a nivel laríngeo, res-
piratorio y de la musculatura orofacial, 
es decir toda la musculatura implicada 
en la producción del lenguaje oral. 
Además, el aumentado feedback desde 
estas estructuras, podría ser útil para 
facilitar el control sobre los parámetros 
de fonación y habla, ayudando en la 
estabilización de la actividad muscular 
implicada. El mecanismo neuronal que 
regula la vocalización a volumen eleva-
do, participa también en el control de 
las funciones ejecutivas, por lo tanto el 
aprendizaje en estas condiciones sería 
estimulado, favoreciendo el buen resul-
tado del tratamiento [19]. No olvidemos 
que hay muchos pacientes con disartria 
atáxica que utilizan un aumentado vo-
lumen de voz, y que por lo tanto no se 
beneficiarían de este tipo de tratamien-
to. 
 
Otros autores han estudiado los efectos 
de la ralentización del habla sobre sus 
otros parámetros, proporcionando a un 
paciente con disartria atáxica una tera-
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pia intensiva con la técnica de la Smooth 
Therapy [23]. El método prevé trabajo 
sobre el ataque suave, alargamiento de 
las vocales, atar entre ellas las palabras, 
en una sola espiración, reducir la velo-
cidad del habla. Dicha técnica ha sido 
creada e inicialmente utilizada para los 
casos de disfemia. En este estudio el 
paciente, adulto y disártrico desde hacía 
24 años, presentaba una insuficiencia 
fonatorio-prosódica, con calidad vocal 
dura, áspera, y una patológica unifor-
midad de volumen y frecuencia. Los 
autores han estudiado los efectos de la 
terapia en términos de inteligibilidad 
(porcentaje de lenguaje correctamente 
descodificado por un oyente al que no 
se le proporcionan datos de tipo contex-
tual), naturalidad, (el lenguaje aparece 
natural al oyente) comprensibilidad 
(porcentaje de lenguaje correctamente 
descodificado cuando se proporcionan 
informaciones sobre el contexto). Tam-
bién ha sido medido el impacto de la 
terapia en los parámetros medidos por 
el ICF. En este paciente han mejorado 
sobre todo los parámetros concernien-
tes a los aspectos laríngeos. Ha habido 
un aumento de la f0, mejor modulación 
de la tonalidad y volumen, una prosodia 
en general más adecuada. La inteligibi-
lidad no ha aumentado (no ha aumen-
tado la precisión articulatoria ni la dia-
dococinesia), pero sí la eficacia comuni-
cativa en contextos naturales (naturali-
dad y comprensibilidad), y los paráme-
tros de participación social y limitacio-
nes en las actividades medidos por el 
ICF. 
 
Ambos enfoques terapéuticos descritos 
tienen en común el hecho de que no 
realizan ejercicios propios de un mode-
lo point-placement, que prevé el entre-
namiento de las funciones ligadas a los 
lugares de producción de la fonación, 
articulación o amplificación en un de-
terminado punto del vocal tract de for-
ma aislada. Algunos autores indican que 

en muchos pacientes con disartria de 
tipo atáxico, el contenido formántico de 
las vocales en estructuras aisladas CV-
VC o CVC, es correcto, aunque la inteli-
gibilidad del habla de los mismos pa-
cientes sería muy reducida. Lo que re-
sultaría alterado en la mayoría de estos 
pacientes serían los parámetros de du-
ración de los sonidos del lenguaje.[25] 
Basándose en estas consideraciones 
proponen tratamientos enfocados al 
control de la velocidad del habla y a la 
normalización de aspectos prosódicos 
(ligados a variaciones de velocidad, in-
tensidad y frecuencia fundamental). 
 
El problema de la disartria atáxica resi-
diría según algunos estudios no sólo en 
la ejecución del movimiento, sino tam-
bién en su programación [26], es decir, 
en el proceso de trasformación de la 
etiqueta verbal y en la codificación de 
las acciones motoras necesarias para 
transformarlo en una señal acústica con 
significado. Terapias que actúen sobre 
los aspectos de programación podrían 
por lo tanto ser efectivas. 
 
 
Conclusiones. 
 
Los datos sobre las consecuencias a 
largo plazo en voz y habla de niños tra-
tados por TFP, a pesar de no ser abun-
dantes, permiten poner en evidencia la 
presencia de trastornos de tipo disár-
trico que permanecen también a largo 
plazo. Queda poco clara la caracteriza-
ción de estos trastornos, que algunos 
autores indican como no asimilables a 
las características típicas de las disar-
trias de tipo atáxico. Sería importante 
poder describir estos tipos de disartrias, 
porque la falta de características atáxi-
cas podría llevar al incorrecto diagnós-
tico de falta de disartria. [16] 
 
Cuando hablamos de pacientes pediá-
tricos con TFP, hablamos de pacientes 
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sometidos a muchas terapias y que acu-
den con frecuencia a las estructuras 
hospitalarias para recibir tratamientos 
oncológicos, fisioterápicos, hormonales, 
neuropsicológicos. Sería importante por 
lo tanto estudiar el impacto de los tras-
tornos disártricos en su economía vital 
actual y futura y el impacto de la preco-
cidad del tratamiento con respecto a las 
posibilidades de recuperación. Esto 
permitiría elegir el momento más pro-
picio para proporcionar un tratamiento 
eficaz a estos pacientes. También sería 
importante poder comparar la natura-
leza de los trastornos disártricos en 
niños tratados de TFP y en niños con 
lesiones de las mismas estructuras ori-
ginadas por otras causas. 
 
Con respecto a los tratamientos, se sub-
raya la falta de literatura sobre la efica-
cia de los tratamientos en estos pacien-
tes. Hay que hacer referencia a la litera-
tura dedicada a pacientes adultos. Que-
da por lo tanto abierta esta rama de 
investigación, junto a la necesidad de 
pensar en posibles adaptaciones de las 
herramientas terapéuticas propuestas a 
pacientes en edad evolutiva. Como he-
mos visto en estos niños se presentan 
también trastornos de tipo neuropsico-
lógico y emocionales que pueden influir 

en la calidad de la voz y del habla en 
general y en la eficacia de los procesos 
de recuperación. El tipo de tratamiento 
proporcionado debería tener en cuenta 
por lo tanto también la elaboración 
cognitiva del feedback y la posibilidad 
de utilizarlo de manera eficaz, además 
de los eventuales problemas de motiva-
ción, aprendizaje, automatización. 
 
Los trastornos de voz podrían además 
llevar al desarrollo de lesiones a nivel 
de las cuerdas vocales, poco estudiadas, 
debido a la necesidad de compensación 
con la que estos pacientes podrían en-
contrarse (por ejemplo por un déficit de 
amplificación, o para intentar suplir a la 
falta de inteligibilidad consecuente a 
problemas articulatorios, o en conse-
cuencia de la misma incoordinación 
fono-respiratoria y a la falta de apoyo). 
Las posibles líneas de investigación son 
por lo tanto multíplices y necesarias 
para desarrollar unas posibles guías de 
intervención en los trastornos de voz 
que se presentan en el cuadro de las 
disartrias de pacientes pediátricos tra-
tados de TFP.  
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Trabajo realizado como Tesina del Máster en Rehabilitación de la Voz de la Escuela de 
Patología del Lenguaje del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, de Barcelona. 

http://info.eplsantpau.org – http://www.santpau.cat/epl 
 
 
 
 



L o g o p e d i a . m a i l 

  

tu revista de logopedia 

Zoccali A. Trastornos de voz en pacientes pediátricos con lesión cerebelosa consecuente a tumor de fosa  
posterior y a su tratamiento: una revisión de la literatura., Logopedia.mail, 56, 1 de diciembre de 2012. 

© Logopedia.mail, 2012. ISSN: 1576-0502. DL: B-24779-2007 

 
 
 
 
 

A
R

TÍ
C

U
LO

S 
Nº 56, 1 de Diciembre de 2012 
ISSN: 1576-0502 
DL: B-24779-2007 

 
 
 
 
 

   
 

16 
 

 
 
Bibliografía. 
 

1: Cano Muñoz I., Enriquez Caballero N.C. Tumor de fosa posterior en pacientes pediá-
tricos y su correlación clínica, radiológica y anatomopatológica. Anales de radiología 
México, 2010, (4):185-205. 

2: Mei C., Morgan A.T. Incidence of mutism, dysarthria and dysphagia associated with 
childhood posterior fossa tumour. Childs Nervous System, 2011, 27: 1129-1136. 

3: Guía de Práctica Clínica del Gobierno Federal de Estados Unidos Mexicanos, en 
http://www.cvsp.cucs.udg.mx/guias/TODAS/IMSS_264_10_ASTROCITOMA_Y_MEDUL
OBLASTOMA/IMSS_264_10_EyR.pdf , comprobado el 10 de septiembre de 2012. 

4: Castrogiovanni P., Luccarelli L. Il cervelletto, dalle funzioni cognitive alla 
psicopatologia. Società Editrice Europea, Firenze, 2000:24-33, 39-42. 

5: Riva D., Giorgi C. The cerebellum contribute to higer functions during development. 
Evidence from a series of children surgically treated for posterior fossa tumor. Brain, 
2000, 123: 1051-1061. 

6: Melle N., Guía de intervención logopédica en la disartria, Ed. Síntesis, 2007: 12-27. 

7: Van Mourik M., Castman Berrevoets C.E., Yousef-Bak E., Paquier P.F., van Dongen  
H.R. Dysarthria in Children With Cerebellar or Brainstem T:umors. Pediatric Neurology, 
1998, (18): 5 411-414 

8: Robertson S.J., Thomson F. Working with Dysarthria. 1986, Speechmark Publishing, 
Oxon: 4-5. 

9: De Smet H.J., Bailleux H., Castman-Berrevoets C.E., De Deyn P.P., Marïen P., Paquier 
P.F. Postoperative motor speech production in children with the syndrome of  cerebel-
lar mutism and subsequent dysarthria: a critical review of the literature.  European 
Journal of Paediatric Neurology, 2007 (11): 193-207. 

10: Conde G., Viota M., García F., Cabrera R., López Almaraz R. Mutismo cerebeloso gra-
ve tras cirugía de un tumor de fosa posterior, Anales de. Pediatría (Barcelona), 2007; 66 
(1): 75-79. 

11: Paquier P.F., van Mourik M., van Dongen H., Castran-berrevoets C., Brison A. 

Síndrome de mutismo cérébelleux et dysartrie subséquente : étude de trois enfants et 
revue de la littérature. Revue Neurolologique (Paris), 2003, 159 (11) : 1017-1027. 

12: Steinbok P., Douglas Cocochrane D., Perrin R., Price A. Mutism after Posterior Fossa 
Tumor Resection in Children: Incomplete Recovery on Long-Term Follow-Up. Pediatric 
neurosurgery, 2003, 39: 179-183. 

13:  Gudrunardottir T., Sehested A., Juhler M., Schmiegelow K. Cerebellar mutism. Re-
view of literature. Childs Nervous System, 2011, 27: 355-363. 

14: Gudrunardottir T., Sehested A., Juhler M., Schmiegelow K. Cerebellar Mutism. Re-
view of the literature.Childs Nervous System, 2011 (27): 355-363. 

 

http://www.cvsp.cucs.udg.mx/guias/TODAS/IMSS_264_10_ASTROCITOMA_Y_MEDULOBLASTOMA/IMSS_264_10_EyR.pdf
http://www.cvsp.cucs.udg.mx/guias/TODAS/IMSS_264_10_ASTROCITOMA_Y_MEDULOBLASTOMA/IMSS_264_10_EyR.pdf


L o g o p e d i a . m a i l 

  

tu revista de logopedia 

Zoccali A. Trastornos de voz en pacientes pediátricos con lesión cerebelosa consecuente a tumor de fosa  
posterior y a su tratamiento: una revisión de la literatura., Logopedia.mail, 56, 1 de diciembre de 2012. 

© Logopedia.mail, 2012. ISSN: 1576-0502. DL: B-24779-2007 

 
 
 
 
 

A
R

TÍ
C

U
LO

S 
Nº 56, 1 de Diciembre de 2012 
ISSN: 1576-0502 
DL: B-24779-2007 

 
 
 
 
 

   
 

17 
 

 

 

15: Huber F.J., Bradley K., Spiegler B.J., Dennos M. Long-term effects of transient cere-
bellar mutism after cerebellar astricytoma or medulloblastoma tumor resecction in 
childhood. Childs Nervous System, 2006, 22: 132-138. 

16:  Morgan A.T., Liégeois F., Liederkerke C., Vogel A.P., Hayward R., Chong K., Vargha-
Khadem F. Role of cerebellum in fine speech control in childhood: Persistent dysarthria 
after surgical treatment for posterior fossa tumour. Brain and Language, 2011, 117: 
69-76. 

17: Murdoch B.E., Hudson-Tennent L.J. Speech disorders in children treated for poste-
rior fossa tumours: ataxic and developmental features. European Journal of Disorders of 
Communication, 1994, 29: 379-397. 

18: De Smet H.J., Castman-Berrevoets C., Aarsen F., Verhoeven J.,Marïen P., Paquier P.F. 
Auditory –perceptual speech analysis in children with cerebellar tumours: A long-term 
follow-up study. European Journal of Paediatric Neurology, 2011, 16 (5): 434-442 

19:  Sapir S., Spielman J., Ramig L.O., Hinds S.L:, Countryman S., Fox C., Story B. Effects 
of Intensive Voice Treatment (the Lee Silverman Voice Treatment –LSVT)on Ataxic 
Dysarthria: A Case Study. American Journal of Speech-LanguagePathology, 2003, 12: 
387-399. 

20: Ackermann H., Ziegler W. Cerebellar voice tremor: an acoustic analysis. Journal of 
Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry, 1991, (54): 74-76.  

21:  Huber J.F., Bradley K., Spiegler B., Dennis M. Long-Term Neuromotor Speech Defi-
cits in Survoivors of Childhood Posterior Fossa Tumors: Effects of Tumor Type, Radia-
tion, Age at Disgnosis, and Survival Years. Journal of Child Neurology, 2007, 22(7): 848-
854. 

22: Schulz G.M., Varga M., Jeffires K., Ludlow C.L., Braun, A.R. ,Functional Neuroanatomy 
of Human Vocalization: an H2 [15] O PET Study, Cerebral Cortex 2005, 15(12): 1835-47.  

23: Stocks R., Dacakis G., Phyland D., Rose M. The effect of smooth speech on the speech 
production of an individual with ataxic dysarthria. Brain Injury, 2009, 23(10): 820-829 

24: El Sharkawi A., Ramig L., Logemann J.,A., Pauloski B.,R., Rademaker A., W., Smith 
C.,H., Pawlas A., Baum S., Werner C. Swallowing and voice effects ai Lee Silverman Voice 
Treatment (LSVT®):a pilot study. Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry, 
2002, 72: 31-36. 

25: Yorkston K., Beukelman D.R. Ataxic Dysarthria: Treatment Sequences Based on In-
telligibility and Prosodic Considerations. Journal of speech and hearing disorders. 1981, 
46: 398-404. 

26: Spencer K.A., Rogers M.,A. Speech motor programming in Hypokinetic and ataxic 
dysarthria. Brain and Language, 2005, 94: 347-366 

 

 


