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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 61 afios con deterioro progresivo de la marcha de seis meses de evolucion
hastaimposibilitar lamarchay precisar ayuda paratodas las transferencias. Presenta diplopia binocular desde
hace seis meses. El paciente refiere que “todo comenzé a partir de lo del 0jo”. El paciente ha sido dado de
alta en unas cuatro ocasiones, con revision en consultay acude desesperado refiriendo que ya, no se le puede
dar més € ata. Antecedentes personales: fumador de 1,5-2 paquetes/dia. Refiere ex-bebedor de hace un afio
de un litro entre cervezay vino.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado, no ateraciones del lenguaje. Nistagmus
rotatorio ala mirada horizontal derecha, no paresias de muscul os oculares. Resto de pares craneales
normales. Fuerza conservada en cuatro extremidades. Sensibilidad tactoalgésicay posicional conservada.
Reflgjos exaltados de manera generalizada. RCP flexor bilateral. Dismetria en maniobras dedo nariz y talén
rodilla de manera bilateral. Romberg inestable, ataxia con tindem imposible. Resonancia craneal: sin
alteraciones significativas. Solo leve atrofia cerebelosa. Analitica: sin alteraciones. TAC de torax: nddulo
espiculado de 23 mm en L SD sospechoso de cancer de pulmon.

Orientacion diagnodstica: Ataxia cerebel osa paraneoplasica.

Diagnostico diferencial: Traumatismos, infecciones, accidente cerebrovascular, farmacos, déficit de
vitaminas, autoinmune, sindromes paraneoplasicos.

Comentario final: Es muy importante en pacientes de cierta edad y fumadores importantes, tener sempre
presenta la posibilidad de cancer paralo cual es muy importante una buena anamnesisy una gran dosis de
sentido comun. Evitando que & seguimiento del paciente se base exclusivamente en pruebas
complementarias, “ Que los arboles no te impidan ver el bosque’. La degeneracion cerebel osa paraneoplasica
esta asociada principalmente a cancer de células pequefias de pulmon, cancer de mamay ovario y linfomade
Hodgkin. Es un sindrome cerebel 0so subagudo, que no remite, y en general Ileva a una discapacidad grave en
meses. En general la resonancia magnética cerebral inicial no presenta alteracionesy después se desarrollala
atrofia. Tiene escasa respuesta al tratamiento, tanto inmunosupresor como del tumor subyacente.
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