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Resumen

Objetivos: Presentamos €l caso de una mujer de 48 afios sin antecedentes médicos de interés, que desarroll6
un cuadro de degeneracion cerebel osa paraneopl &sico por anticuerpos anti-Y o con neuroimagen patol dgica,
secundario a un adenocarcinoma ovarico oculto.

Material y métodos: Descripcion del caso.

Resultados: La paciente present6 un cuadro que inicialmente simulaba un vértigo periférico que evoluciond
clinicamente hacia un vértigo central con nistagmo multidireccional, ataxia de predominio axial que
imposibilita la deambulacién e importante labilidad emocional. En estudio RMN cerebral se identifica una
hiperintensidad en ambos pediincul os cerebel 0sos que progresa hasta region dorsolateral del bulbo y &reade
las pirdmides. Se solicita estudio analitico y LCR con positividad para el anticuerpo anti-Y 0. En estudios de
extension se objetiva una adenopatia inguinal izquierda de 15 mm de aspecto patol 6gico, con resultado
anatomopatol 6gico descrito como metéstasis de adenocarcinoma de alto grado morfofenotipicamente
compatible con primario ginecol 6gico, mas probablemente ovario. A nivel terapéutico pruebainicial con
ciclo de corticoterapia inefectiva, seguido de dos ciclos de inmunoglobulinas endovenosas con discreta
mejoria en cuanto a nistagmo y ataxia, permitiendo la deambulacion asistida. Finalmente se realizo una
ooforectomia bilateral, tratamiento rehabilitador domiciliario y seguimiento en consultas externas con
evolucién subdptima, siendo la paciente dependiente para actividades basicas.

Conclusion: Los anticuerpos anti-Y o han sido descritos como parte de sindromes neurol 6gicos
paraneoplasicos en el contexto de tumores mayoritariamente de estirpe ginecol égica. En la mayor parte de los
casos la neuroimagen es normal. El prondstico suele ser desfavorable, habiéndose descrito algunos casos de
recuperacion clinicatras la exéresis del tumor.
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