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INTRODUCCION A los siete meses acudid a urgencias por episodio

La degeneracion olivar hipertréfica (DOH) es una autolimitado de amnesia anterograda que se interpreto
degeneracion transinaptica producida por una como amnesia global transitoria completandose estudio
alteracidn en las conexiones neuronales del triangulo de  con nueva RM cerebral de forma ambulatoria en la que
Guillain-Mollaret (Figl). Describimos un caso clinico de se observo en secuencia T2 una hiperintensidad en la
DOH secundaria a un infarto en territorio de la PICA region anterolateral derecha del bulbo raquideo que
contralateral. aumentaba el volumen y remodelaba el contorno del

mismo (Imagen 2).

Figura 1:Triangulo de Guillain-Mollaret

CASO CLINICO

Se trata de un paciente varon de 65 anos, hipertensoy Imagen 2
fumador, que ingreso por clinica de inicio ictal

consistente en ataxia de la marcha, vomitos, diplopia.
Se solicitd una RM cerebral que mostro infarto agudo

cerebeloso izquierdo (Imagen 1) resultando el estudio

etiologico (angio-RM TSA, ecocardiograma, holter-ECG) contralaterél (Imagen,él-), o c.ual era compatible con
normal. degeneracion hipertrofica olivar.

Se completo estudio con tractografia que mostro
adelgazamiento de las fibras dento-rubicas (Imagen 3) vy
disminucion del espesor del tracto tegmental central

Imagen 3
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CONCLUSIONES

En nuestro caso, la DOH es contralateral a la lesion primaria porque se afecta al pedunculo cerebeloso superior
(previo a la decusacion de la via dentatorubral). La tractografia es util para el diagnostico y nos permite descartar
otras patologias que podrian ocasionar hipersenal anterolateral del bulbo.
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