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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 anos que acude a urgencias por presentar posturas distonicas
tipo carpopedal que evolucionan a distonia generalizada y mioclonias en extremidades. Entre sus
antecedentes médicos presenta HTA e ictus de territorio vertebrobasilar en 2001 sin secuelas.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion neuroldgica encontramos movimientos
oculares conjugados involuntarios multidireccionales y desorganizados. Mioclonias de las cuatro
extremidades con hipopalestesia. A la inspeccion se palpa tumoracién en mama derecha con
retraccion de piel y pezon invertido. Resto de exploracion sin hallazgos patoldgicos. Analitica:
bioquimica general, hemograma y orina sin alteraciones. Amonio < 10. Cortisol basal 8,8. Ca
corregido 9,7, CPK 402, marcadores tumorales (B2-microglobulina 3,02, resto normal), complemento
normal, proteinograma inflamatorio. ANA negativo, ac-antiperoxidada 0, anticardiolipina IgG 0,3,
IgM 22,4, p-ANCA, c-ANCA y antitransglutaminasa negativos. Serologia: VIH, VHS, Borrelia,
Brucella y lies negativo. TAC craneal: signos de retraccion cortical, sin otros hallazgos patoldgicos.
RMN cerebral: lesiones de sustancia blanca con patrén vascular, atribuibles a microangiopatia
hipoxico-isquémica grado I. Electromiografia: normal. Electroencefalograma: normal. PL: liquido
claro. Glu 48, lactato 2,1, pretina 53,4, leucos 1, hematies 0. Adenosin disaminasa < 0,1. Gram sin
hallazgos. AP: acelular. Mamografia: lesion BIRADS categoria 5 en CSE de mama derecha). AP:
carcinoma ductal infiltrante bien diferenciado.

Juicio clinico: Sindrome paraneoplasico: Opsoclonus-mioclono paraneoplasico.

Diagnostico diferencial: Distonocinesias extendidas o generalizadas, balismo, hipercinesias
psicégenas, sindrome parkisoniano.

Comentario final: El sindrome de opsoclono-mioclono, también conocido como encefalopatia
miocldnica, fue descrito por un neuropediatra en 1962; sin embargo en aquel momento se
desconocia su asociacion con la presencia de tumores y no fue hasta 1968 cuando se reconoci6 su
relacién con el cancer. La etiologia paraneoplasica de este sindrome debe ser siempre tenida en
cuenta, incluso cuando exista una infecciéon concomitante que la pueda explicar. Por ello, si en una
evaluacidn inicial no se encuentra ningin tumor debera seguir buscandose en evaluaciones
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posteriores. Este sindrome es poco frecuente en adultos y se asocia en mujeres a cancer de mama y
en varones a cancer de pulmoén de células pequenas.
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