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REVISION DEL TEMA

- Conocer la forma de presentacion clinica de la ataxia y sus distintas
clasificaciones.

- Realizar un abordaje imagenologico de la patologia y sus diagnosticos
diferenciales.

- Conocer los signos imagenoldgicos de gravedad y urgencia.



REVISION DEL TEMA:

- El diagnéstico de ataxia es siempre clinico y se basa en el analisis de sintomas y signos.

La ataxia es un signo neuroldgico motor que se presenta fisicamente como una alteracion en la coordinacion
de los movimientos voluntarios de las diferentes partes del cuerpo.

Signos mas frecuentes:

Inestabilidad al caminar

Incoordinacion de los movimientos voluntarios.
Alteracion del habla

Alteracion de los movimientos oculares: nistagmo.

Se pueden clasificar en:

-  Esporadica: no existe historia familiar y la aparicion de la clinica suele ser en la edad adulta.
- Hereditaria: de causa genética y manifestacion durante la infancia. _ _ _ .
- Adquirida: debido a causas estructurales, toxicos, causas paraneoplasicas, inflamaciones o infecciones

o alteraciones autoinmunes



CLASIFICACION Y CONTROL EVOLUTIVO:

- Escala Internacional Cooperativa de Clasificacion de Ataxia o International
Cooperative Ataxia Rating Scale (ICARS).

- Escala breve de ataxia o Brief Ataxia Rating Scale (BARS)

- Escala especifica para los pacientes afectos de ataxia de Friederich (the
Friedreich’s Ataxia Rating Scale), entro otras.



ETIOLOGIA

- Ataxias metabdlicas, nutricionales y toxicas

- Ataxia de causa inmunoldogica: autoinmune, paraneoplasica, esclerosis multiple,
enfermedad del tejido conectivo.

- Ataxia producida por lesiones estructurales del cerebelo o conexiones: ictus,
tumores, traumatismos, infecciones (absceso).

- Ataxia degenerativa: ejemplo atrofia multisistéemica.



SECUELA ENCEFALICA Y Neurinoma del VIl par craneal
RECIDIVA DE MENINGIOMA
EN FOSA POSTERIOR




Isquemia encefalica aguda en
fosa posterior

Esclerosis Mutliple

Restriccion en difusion en fosa posterior.



Ataxia por isquemia

Isquemia subaguda sin restriccion en difusion a
nivel gangliobasal derecho que compromete el
nucleo lenticular y cuerpo del nucleo caudado.
Presenta hipersefial T2 y realce con contraste.




ATAXIA
ESPINOCEREBELOSA

Discordancia entre el tamano de surcos de la convexidad
y atrofia de folias cerebelosas.



Paciente con Variante de Dandy Walker asociado a isquemia

subaguda occipital izquierda.
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Hipoplasia variable del vermis . Hipersenal cortical FLAIR-T2 en relacién

cerebeloso con aumento de la fosa ¥ % a isquemia subaguda compatible con la
posterior. ‘ clinica.



Ataxia. Paciente con proceso
tumoral parotideo derecho.
Agrega encefalltls

‘h'/ Aumento de la sefal en difusion DWI gangliobasal bilateral y
Proceso tumo | parO eo dereChO cortical frontal con planteo de encefalitis.




Conclusiones:

- Conocer las distintas etiologias de la ataxia nos permite realizar un abordaje
imagenologico dirigido, que permite realizar un tratamiento preciso y
oportuno.
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