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Resumen

Objetivos: Dentro del diagnéstico 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
sintomatol ogia neurol 6gica, como mostramos con este caso clinico en el que se objetiva una ataxia

cerebel osa progresiva secundaria a una anomalia del desarrollo venoso gigante.

Material y métodos. Se presenta un caso clinico de ataxia cerebel osa progresiva con afectacion axial y
apendicular secundaria a una anomalia del desarrollo venoso gigante con afectacion de vermisy hemisferios
cerebel 0sos.

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, disartriay diplopia. Se realiza estudio de
causas tratables incluyendo angioRM donde se objetiva una anomalia del desarrollo venoso de gran tamafio
con afectacion de ambos hemisferios cerebel osos y vermis superior con vena de drenagje que se dirige al
sistema venoso profundo, sin datos de complicacion. Descartadas complicaciones locales como trombosis o
sangrado, se establece como causa etiol gica. Se revisa bibliografia, con casos descritos de cuadros
progresivos sin causas objetivables en relacion con anomalias venosas de gran tamario.

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