Neurology Perspectives. 2022;2(Espec Cong 1):1014

Neurology perspectives

18146 - SINDROME PANCEREBEL OSO SECUNDARIO A SINDROME DE SIOGREN
PRIMARIO. PRESENTACION DE UN CASO

Portocarrero Sanchez, L.; Lara Gonzalez, M.; Fernandez Revuelta, A.; Garcia-Ramos Garcia, M.R.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Resumen

Objetivos: El sindrome de Sjdgren es una patol ogia autoinmune que se debe a produccion de autoanti cuerpos
contralas ribonucleoproteinas SS-A/Ro y SS-B/La. Aungue afecta principal mente glandulas salivaresy
lacrimales, puede afectar también al SNC, con prevalencia variable y presentacion heterogénea. En algunos
casos se ha observado respuesta a tratamiento inmunosupresor.

Material y métodos: Mujer de 48 afos (sin antecedentes familiares relevantes) que presenta un cuadro
progresivo de 10 afios de evolucion de torpeza de extremidades e inestabilidad de la marcha, siendo en la
actualidad de grado severo, impidiendo préacticamente la deambulacion. Presentatambién disartriay disfagia,
asi como posible polineuropatia de extremidades inferiores. Ademés, fue diagnosticada de epilepsiafocal,
recibiendo tratamiento con lacosamiday brivaracetam.

Resultados: Las pruebas de laboratorio (vitaminas, autoinmunidad, cobre, antiGAD, onconeuronales, puncién
lumbar), DATSCAN, EMG y PESS, estudio genético (mitocondrial, ataxias HAD y HAR; genes con
expansion detripletes (ATXNL, 2, 3y 7; CACNA1A)) resultaron negativas. Sin embargo, laRM mostro
atrofia cerebelosa severay un PET-TC, un marcado hipometabolismo cerebel 0so sin evidencia de neoplasia.
En analitica de control en diciembre de 2021, se objetivé una positividad para Ac. AntiRo, atribuyéndose el
cuadro clinico, de forma probable, a un sindrome de Sjégren primario. Se inicié tratamiento con corticoides a
pesar del tiempo de evolucién, sin mejoriaclinica.

Conclusion: El sindrome de Sjégren es una causa rara de afectacion del SNC. Ante cuadros pancerebel 0sos
de etiologia no filiada, debe considerarse entre |as opciones diagnésticas, puesto que puede presentar
respuesta clinica a tratamiento inmunosupresor, aungue posiblemente en etapas méas tempranas de la
enfermedad.
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