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19450 - Encefalitis limbicay ataxia cerebelosa: dos sindromes paraneopl asicos separados en
el tiempo en un mismo paciente
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Resumen

Objetivos: Los sindromes neurol 6gicos paraneopl asicos son un grupo heterogéneo de trastornos de interés
creciente. Los anticuerpos anti-Hu, frecuentemente asociados con el carcinoma microcitico de pulmon, se
han relacionado con varios de estos sindromes, entre ellos encefalitis limbicay ataxia cerebel osa.

Material y métodos: Presentamos el caso y os hallazgos de |as pruebas complementarias de un paciente con
carcinoma microcitico de pulmon y positividad de anticuerpos anti-Hu gque presento6 encefalitis limbica al
diagndstico y ataxia cerebel osa diez meses después.

Resultados: Varén de 68 afios que consulté por deterioro cognitivo répidamente progresivo de dos meses de
evolucion. En el estudio complementario destacaron CEA elevado en suero, hiperproteinorraquialeve en
liquido cefalorraquideo (LCR) y Ac anti-HU positivos en suero y LCR, asi como nédulo pulmonar y
adenopatias con resultado anatomopatol 6gico de carcinoma microcitico de pulmon. Ante encefalitis limbica
paraneopl &sica asociada a anticuerpos anti-Hu, se realizd plasmaféresisy se inici tratamiento con quimio-
radioterapia con mejoriadel cuadro neurolégico y respuesta parcial mantenida a nivel oncologico. Diez
meses después del cuadro inicial, present6 un sindrome cerebel 0so agudo progresivo. Se realizaron RM
cerebral, que mostro atrofia cerebelosaleve, TC de térax y PET-TC cérvico-toraco-abdominal, que
descartaron progresion de la enfermedad oncol 6gica. Ante alta sospecha de etiol ogia paraneopl asica se trato
con megabol os de metilprednisolonay plasmaféresis, con estabilizacion clinica

Conclusion: Hasta el momento, no se habian descrito en un mismo paciente dos sindromes neurol 6gicos
paraneoplsicos diferentes y separados en el tiempo. La persistencia de la enfermedad oncol dgica
subyacente, a pesar de mejoria con € tratamiento quimioradiotergpico, podriajustificar esta presentacion
inhabitual.
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