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P-108 - DEGENERACION OLIVAR HIPERTROFICA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: La degeneracion olivar hipertréfica (DOH) es una forma atipica de degeneraci n transingptica
del nucleo olivar inferior (NOI) que ocurre de formatardiay secundaria alesiones de la via dento-rubro-
olivar. Presentamos un caso y la descripcion de este fendmeno.

Caso clinico: Varon de 40 afios con antecedente de tumor glioneuronal formador de rosetas del 1V ventriculo
con reseccion completa. En RM de control alos 6 meses se manifiesta hiperintensidad en T2 en oliva bulbar
bilateral, hallazgo altamente sugestivo de DOH. La via dento-rubro-olivar (tridngulo de Guillain-Mollaret)
esta formada por €l nucleo rojo (NR) mesencefalico, el NOI ipsilatera y el nlcleo dentado (ND) cerebel oso
contralateral y sus conexiones: EI ND sinapta con el NR contralateral atravésdel PCS, el NR las emite a
NOI ipsilateral (tegmento central (TC)) y e NOI envia conexiones (pedunculo cerebeloso inferior) hasta el
ND contralateral cerrando €l circuito. Si selesionael TC, laDOH esipsilateral; si esel ND o &l PCS, la
hipertrofia es contralateral, y seré bilateral cuando se afecten simultdneamente el tronco y cerebelo. En RM
se puede diagnosticar por hiperintensidad en T2 o FLAIR en laporcion ventrolateral del bulbo (NOI) alas 3-
4 semanas de la lesion, que evoluciona a hipertrofia alos 4-6 mesesy suele resolverse a partir de los 3 afios.
Su clinicaincluye entre otros mioclono velopal atino, mioclonias oculares y temblor dentatorubral, existiendo
casos asintomaticos. Las causas mas frecuentes de afectacion de la via dento-rubro-olivar son hemorragias
secundariasaHTA, TCE, malformaciones vasculares e infartos.

Discusion: LaDOH es una entidad muy infrecuente. Lafamiliaridad con los hallazgos de imagen y su
cronologia ayudaran a evitar errores diagnésticos con patologias como neoplasias, infartos, procesos
infecciosos o inflamatorios o0 enfermedades desmielinizantes.
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