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Resumen

Objetivos: Algunas neoplasias pueden causar dafio a distanciaincluso sin metastasis, mediante reacciones
inmunomediadas por anticuerpos. Concretamente, |os anticuerpos anti-CV2/CRMP5 se dirigen contra el
sistemna nervioso manifesténdose de forma heterogénea como encefalitis, corea, neuritis, mielopatiay/o
polineuropatia. Nuestro objetivo es resumir esta entidad y describir un caso diagnosticado a partir de una
neuritis Optica subaguda bilateral.

Material y métodos. Se presenta un varén de 84 afios diagnosticado de sindrome paraneoplasico por
anticuerpos anti-CV 2/CRMP5 tras desarrollar una neuritis Optica subaguda bilateral con retinitisy vitritis
(combinacion caracteristica de esta entidad). Ademas, posteriormente presenté una polineuropatia
desmielinizante. Para el diagnostico se realizaron fondo de 0jo; RM cerebral y orbitaria sin hallazgos,
puncion lumbar con pleocitosis linfocitica sin hiperproteinorraquia; serologias negativas;, PCR mlltiple y
cultivo de LCR negativos; y deteccion en suero de anticuerpos onconeuronal es con positividad para anti-
CV2/CRMP5. Ademés, ante su alta asociacion con neoplasias, serealizé un TC TAP sin hallazgosy un PET-
TC que mostré un nddulo hipercaptante pulmonar.

Resultados: El tratamiento inicial de la neuritisincluyé metilprednisolona (1 g/dia, 5 dias) con mejoria
parcia. Dos meses después, a aparecer la polineuropatia, se repitid metilprednisolonay se afiadieron
inmunoglobulinas sin respuesta clinica significativa. Entre ambos cuadros clinicos seinicié
quimiorradioterapia con intencién curativa. Sin embargo, tras las graves secuelas del sindrome
paraneoplasico el paciente permanece encamado, lo que condiciond laretirada del tratamiento oncol 6gico.

Conclusion: Los anticuerpos anti-CV2/CRMP5 se asocian a heoplasias ocultas en el 90% de |os casos. Su
deteccion y tratamiento precoces son clave para orientar € diagnéstico oncolégico y prevenir secuelas
neurol égicas graves.
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