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Degeneracion cerebelosa paraneoplasica y anticuerpos anti-Yo

Paraneoplastic cerebellar degeneration and anti-Yo antibodies
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Una mujer de 61 anos desarrollé un sindrome pancerebe-
loso rapidamente progresivo. En la evaluacion inicial los
estudios fueron negativos, incluidos una resonancia mag-
nética cerebral y el examen del liquido cefalorraquideo
(LCR). El estudio mediante inmunofluorescencia del suero
y el LCR de la paciente con secciones de cerebelo de rata
mostré reactividad frente al citoplasma de las células de
Purkinje y neuronas de la capa molecular (fig. 1, panel A).
El estudio mediante inmunoblot con extractos de proteinas
de cerebelo de rata mostro reactividad especifica frente
a dos antigenos de 62 y 34 kd, caracteristica de los anti-
cuerpos anti-Yo'! (fig. 1, panel B). La coincidencia de un
sindrome cerebeloso subagudo y anticuerpos onconeurona-
les bien caracterizados, como los anticuerpos anti-Yo, es
diagndstica de sindrome neuroldgico paraneoplasico?. Dado
que los estudios convencionales de imagen fueron negativos,
practicamos una tomografia por emision de positrones cor-
poral total con fluorodesoxiglucosa que evidencio una lesion
hipercaptante en la region axilar derecha (fig. 1, panel C).
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El estudio histopatoldgico de la misma mostré un adeno-
carcinoma de mama ductal infiltrante. Pese al tratamiento
con inmunoglobulinas por via intravenosa a dosis altas
junto con el tratamiento del tumor (cirugia, radioterapia y
quimioterapia), la paciente evolucion6 desfavorablemente
desde el punto de vista neurologico, falleciendo en el
plazo de 6 meses como consecuencia de complicaciones
derivadas del encamamiento. En la autopsia, el estudio
histopatoldgico del cerebelo mostré pérdida casi completa
de las células de Purkinje, junto con astrogliosis reac-
tiva y presencia de «torpedos», que corresponden a axones
anormales de células de Purkinje supervivientes (fig. 1,
panel D). Apenas se observaban infiltrados perivasculares de
linfocitos.

El cerebelo es una diana frecuente de autoinmunidad
frente a proteinas del sistema nervioso central en pacientes
con cancer sistémico. Como en el caso de nuestra paciente,
el prondstico de este proceso es muchas veces fatal®.
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Figura 1  A) Seccion de cerebelo de rata incubada con el suero de la paciente, dilucion 1:250, y desarrollado mediante inmuno-
fluorescencia (M: capa molecular; P: capa de células de Purkinje; G: capa granular) (x400). B) Inmunoblot de extractos de cerebelo
de rata incubado con el suero (1:500) de: 1, control sano; 2, paciente actual; 3, paciente control con anticuerpos anti-Yo (cortesia
del Dr Francesc Graus); 4, otro paciente con degeneracion cerebelosa subaguda no asociada a cancer y anticuerpos frente a una
proteina desconocida de 110 kd. Los arteriscos indican reactividades inespecificas. C) PET corporal total con fluorodesoxiglucosa.
D) Seccion del cerebelo de la autopsia de la paciente tefiido mediante hematoxilina-eosina. La flecha indica la presencia de un
«torpedo» (x100).
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