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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios, con antecedentes de cancer de mama diagnosticado en 2016, acude a
consulta de Atencion Primaria presentando un cuadro de inestabilidad que tras anamnesis y exploracion
neurol 6gica se observa ataxia'y nistagmo vertical y mioclonias distales en las cuatro extremidades por |o que
se deriva a neurol ogia con la sospecha de posible metastasis con afectacién cerebel osa.

Exploracion y pruebas complementarias: Clonias en dedos de las manosy de los pies. Temblor en ambas
extremidades superiores. Ataxiatruncal leve al cerrar |os 0jos. Ataxia de la marcha, sin abasia, con tendencia
alateralizacion aambos lados sin claro predominio. Pupilas isocdricas normorreactivas. Discreta limitacion
en abduccion oblicuo superior, sin afectacion en movimientos sacadicos verticales u horizontales. Nistagmo
vertical en lamiradaizquierda que no cede con la fijacion. Hematimetria, RMN cerebro y bioguimica LCR:
sin ateraciones. Autoinmunidad: GAD65, SOX1M, Mal-2, anfifising, CV2, Ri, Y0, Hu en suero:
NEGATIVO. Anti: NMDA-R, AMPA-R 1y 2, GABA-R, LGI1, CASPR2 en suero: negativo.

Juicio clinico: Degeneracion cerebel osa paraneopl &sica secundaria a carcinoma de mama.

Diagnostico diferencial: Sindrome cerebeloso tumoral, vascular, traumatico, toxico, infeccioso, degenerativo,
malformaciones.

Comentario final: Es de sumaimportanciaidentificar en Atencion Primaria aquellas manifestaciones clinicas
gue nos orienten a complicaciones graves en pacientes con antecedente de neoplasia. En la mayoria de los
casos de degeneracion paraneoplésica cerebel osa, el sintoma neurol gico se establece en e momento en que
seiniciael tratamiento. L os pacientes con anticuerpos anti-Y o presentan peor prondstico neurol 6gico, siendo
la mayoria de ellos encamados en los 3 meses posteriores.

Bibliografia

1. UllaMiravet M, Montero Ruiz J, Tello Royloa A, Gonzalo Garcia |, Rozada Rodriguez P, Aregita
Anitua A. Degeneracion cerebel osa paraneopl &sica como presentacion de un carcinoma de mama
oculto. Revistade Senologiay Patologia Mamaria. 2012; 25(4).

2. Fauci A. Degeneracion cerebel osa paraneoplasica. En: Longo DL, Fauci AS, Hauser SL, Jameson JL,
Kasper DL, et a, eds. Harrison. Principios de Medicina Interna, 182 ed. México: McGraw-Hill, 2012.
p. 836.


https://www.elsevier.es/semergen

3. Afzal S, Recio M, Sadat Shami S. Paraneoplastic cerebellar ataxia and the paraneoplastic syndromes.
Baylor University Medical Center Proceedings. 2015;28(2):217-20.

Palabras clave: Degeneracion cerebel osa paraneoplasica. Sindrome paraneopl asico neurol 6gico. Carcinoma
de mama.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



