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HISTORIA CLÍNICA

Ataxia progresiva con inicio aproximadamente hace 5 años y agudización en los últimos 6 
meses

Ataxia

MOTIVO DE CONSULTA/ENFERMEDAD ACTUAL

• Hombre de 62 años
• APP: HTA



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS EN RESONANCIA

Depósito difuso de hemosiderina en los espacios 
subaracnoideos de la corticalidad frontotemporal
bilateral, parietal derecha y occipital bilateral.                 
En T2 posee traducción pero en menor expresión

RMN: SWI RMN: T2

Depósito difuso de hemosiderina en los espacios subaracnoideos 
de la corticalidad frontotemporal bilateral, parietal derecha y 
occipital bilateral.                                                                                      
En FLAIR es escasa la traducción

RMN: FLAIRRMN: SWI



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS EN RESONANCIA

Depósito de hemosiderina en epéndimo ventricular y cisternas 
peri troncales. 
Extenso compromiso del vermis y ambos hemisferios 
cerebolosos así como de la unión bulbo medular.

RMN: SWI

Hipo intensidad difusa de las leptomeníngeas que recubre al 
cordón medular en secuencias T2 sugiriendo depósito de 
hemosiderina. Sin alteraciones en intensidad señal del 
parénquima centro medular.

RMN: T2



DISCUSIÓN

• La siderosis superficial (SS) difusa del sistema nervioso central es una condición poco frecuente debida a 
depósitos de hemosiderina en las capas subpiales del cerebro y la médula espinal

• Es causada por HSA repetidas con o sin causa subyacente demostrable 

• Los síntomas más característicos son la ataxia cerebelosa y la discapacidad auditiva neurosensorial

• Rara vez se encuentra la clásica asociación bilateral hipoacusia, ataxia y signos piramidales

• La resonancia magnética con eco de gradiente ponderada en T2 constituye el método diagnóstico de elección, 
identificada como marcada hipodensidad difusa de las meninges 

• Debido a su rareza, la SS sigue siendo uno de los diagnósticos diferenciales menos considerados en pacientes 
con síndrome de ataxia esporádica

• Demostrar la patología y la causa subyacente puede evitar la progresión del cuadro clínico neurológico, y es allí 
cuando la RMN de encéfalo con secuencias de susceptibilidad magnética genera un gran rédito diagnóstico
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La  RM del neuroeje con imágenes ponderadas en T2 con eco de gradiente debe incluirse en todos los protocolos de 
RM que se lleven a cabo para investigar la etiología de la ataxia cerebelosa para permitir un diagnóstico precoz y una 
pronta intervención para el adecuado tratamiento de la siderosis superficial
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