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Resumen

Objetivos: Describir la relacion entre el sindrome cerebeloso rapidamente progresivo (SCRP) y el
carcinoma peritoneal primario (CCP) a través de la produccién de anticuerpos anti-CV2/CRMP5.

Material y métodos: Se presenta el caso clinico de una mujer de 83 afios, con antecedentes de
gammapatia monoclonal de significado incierto e hiperparatiroidismo primario por adenoma de
paratiroides, que presenta cuadro de inestabilidad de la marcha y diplopia binocular intermitente de
un mes de evolucion. Presenta ademads cuadro constitucional con pérdida ponderal de 12 kg en el
ultimo afio. El examen neuroldgico muestra diplopia binocular horizontal fluctuante, nistagmo
evocado por la mirada, asi como ataxia axial marcada y leve en miembros inferiores. Los analisis de
laboratorio mostraron niveles elevados de CA-125, CA 15-3 y Cyfra 21.1. Se identificaron titulos
altos de anti-CV2/CRMP5 en el panel EUROLINE confirmado por el patron caracteristico en
inmunofluorescencia indirecta. La evaluacion oncoldgica (ecografia pélvica, mamografia, TC-body y
PET-TC body) reveld gran masa peritoneal con adenopatias mediastinicas y metdstasis hepéticas. El
analisis histopatoldgico confirmo¢ el diagnostico de CPP estadio IV.

Resultados: La paciente fue diagnosticada de SCRP asociada a CPP. El tratamiento incluyo
megabolos intravenosos de metilprednisolona durante 5 dias sin mejoria clinica. Dada la extension
del tumor se inicié quimioterapia paliativa.

Conclusion: Se describe la primera asociaciéon entre SCRP y CPP inducida por anticuerpos anti-
CV2/CRMPS5. Si bien se trata de un tumor poco frecuente, se sugiere la necesidad de su despistaje
ante un SCRP con el fin de mejorar el prondstico de esta neoplasia.
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