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Resumen

Objetivos: Las telangiectasias capilares (TC) son lesiones benignas que se suelen localizar en protuberancia.
Aungue es infrecuente que sean sintométicas, se han descrito déficits neurol 6gicos asociados como temblor,
afectacion de pares craneales, pérdida de fuerza o movimientos paroxisticos.

Material y métodos: Presentamos un paciente de 56 afos con cuadro progresivo bulbar y cerebeloso
secundarioa TC.

Resultados: Varén de 56 afios que comienza con temblor postural en mano izquierda, progresando a lado
contralateral. Posteriormente, desarrollainestabilidad de la marcha con lateralizacion hacia la derecha,
diplopia vertical binocular, disfagia e hipofonia. En la exploracién se observa diplopiay nistagmo pendular
en todas las posiciones de la mirada, mioclonias en miembros superiores, dismetria en prueba dedo-nariz y
ataxia de lamarcha. También se observé un temblor palatino a2 Hz. No se objetivaron telangiectasias
oculocutaneas. Se realiz6 un estudio analitico con perfiles hepético, rena y tiroideo, vitaminas, cobrey zinc,
sin ateraciones. Frotis sanguineo sin acantocitos. Serologias negativas. Anadlisis de LCR normal. Anticuerpos
onconeuronales negativos. La resonancia magnética con secuencias vasculares mostré unagran TC
mesencefdlicaanivel de ambos nicleos rojosy otra de menor tamafio en la union bulbomedular junto con
una degeneracién hipertrofica de la oliva bulbar bilateral. El diagndstico se confirmé mediante arteriografia.

Conclusion: Latelangiectasia capilar es unaentidad clinicamente benigna, pero en localizaciones el ocuentes
pueden dar lugar a un déficit discapacitante. En nuestro caso, la aparicién de unatelangiectasia capilar en
mesencéfalo dio lugar a una degeneracion hipertroficaolivar y a una sintomatologia progresiva atipica:
sindrome bulbar, temblor palatino y ataxia cerebel osa.
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