Neurology Perspectives. 2022;2(Espec Cong 1):821

Neurology perspectives

17316 - ATAXIA CEREBELOSA PROGRESIVA DE ORIGEN ESTRUCTURAL,
SECUNDARIA A ANOMALIA DEL DESARROLLO VENOSO. A PROPOSITO DE UN
CASO

Esain Gonzdlez, I.; Gamo Gonzdlez, E.; Martin de la Morena, C.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

Resumen

Objetivos: Dentro del diagnostico diferencial de las ataxias se deben considerar causas
estructurales. Aunque las anomalias del desarrollo venoso se consideran una entidad benigna, en
raras ocasiones se relacionan con sintomatologia neuroldgica, como mostramos con este caso clinico
en el que se objetiva una ataxia cerebelosa progresiva secundaria a una anomalia del desarrollo
venoso gigante.

Material y métodos: Se presenta un caso clinico de ataxia cerebelosa progresiva con afectacion
axial y apendicular secundaria a una anomalia del desarrollo venoso gigante con afectacion de
vermis y hemisferios cerebelosos.

Resultados: Se trata de una mujer de 60 afios que consulta por un cuadro de diez afios de evolucion
con empeoramiento reciente de ataxia troncular con ataxia de la marcha, disartria y diplopia. Se
realiza estudio de causas tratables incluyendo angioRM donde se objetiva una anomalia del
desarrollo venoso de gran tamafio con afectacién de ambos hemisferios cerebelosos y vermis
superior con vena de drenaje que se dirige al sistema venoso profundo, sin datos de complicacién.
Descartadas complicaciones locales como trombosis o sangrado, se establece como causa etioldgica.
Se revisa bibliografia, con casos descritos de cuadros progresivos sin causas objetivables en relacion
con anomalias venosas de gran tamano.

Conclusion: Aunque consideradas entidades benignas, las anomalias del desarrollo venoso de gran
tamafno pueden causar ataxia por invasién y el estado de hipertensién venosa que afecta al
parénquima subyacente. Ademas, se ha descrito la posibilidad de curso progresivo sin necesidad de
complicaciones locales que lo justifiquen. En estos casos, cobra importancia la reeducacion de la
marcha con programas especificos de rehabilitacion.
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