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Degeneracion cerebelosa paraneoplasica.
A proposito de un caso.

Aroca Madrid. ML, Albarracin Navarro. JL, Garcia Ré. E, Velastegui Calderdén. K, Gémez Melero. R,
Montoya Martinez. C. Molina Rodriguez, A. Escobar Arias, Fabio Hugo. Servicio Ginecologia y
Obstetricia. Hospital General Universitario Rafael Méndez. Area llI. Lorca

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 35 afios, que consulta por alteracién de la marcha. Antecedentes médicos: Hipertiroidismo tratado con 1131,
hipotiroidismo posterior y hepatitis B pasada.

EXPLORACION FiSICA Y PRUEBAS EVOLUCION Y TRATAMIENTO

COMPLEMENTARIAS

A lo largo de un periodo de 6 meses, sufre un deterioro
ENG: alargamiento de latencias distales en MMII. No evidencia de progresivo que, actualmente se manifiesta: Orientada en
PNP las tres esferas, lenguaje sin elementos afasicos, habla
escandida. Fuerza 4+/5 MMSS y global 4/5 en MMII.
Dismetria bilateral en MMSSy MMIII. Disdiadococinesia
leve. Ataxia troncular con abasia e imposibilidad para
mantener la bipedestacion.

Al inicio del caso, se administran inmunoglobulinas,
corticoides sin mejoria del cuadro.

Debido a la escasa evidencia cientifica, se consensua en
comité multidisciplinar realizar anexectomia bilateral LPC

Analitica: TSH, B12, félico, marcadores tumorales, hierro: con
parametros dentro de la normalidad.

Serologia HIV, HBV, HCV, Toxoplasma, Brucella: negativo excepto
Ac Hbs positivo. EBV, CMV, lues, Borrelia: negativo
Autoinmunidad: antitiroides positivos, anti-YO positivo alto, resto
de autoinmunidad negativa.

TC body: Probable hemangioma VS malformacion vascular en
segmento Il hepatico. Trombosis parcial de vena iliaca izquierda. e " : . !
RM cerebral y raquis, PET- TC, EMG , LCR ,ecocardiografia y y  exéresis de lesion mamaria guiada con arpon.
ecografia TV :sin alteraciones significativas. Pendiente de iniciar tratamiento con Rituximab.
Mamografia: Birads 4 en mama derecha.

RMN mama: ndédulo espiculado en la LICs de mama derecha.
Estudio AP de lesion mamaria y anejos: sin alteraciones
significativas.

DIAGNOSTICO

Degeneracion cerebelosa paraneoplasica

Anticuerpos anti- Yo positivos. i N ERGEA = i Sl N
Mama con foco de Ovario normal. Cuerpo
hiperplasia ductal usual, albicans (izquierda) y cuerpo

sin atipia. H-E. |iteo (derecha).

CONCLUSIONES

La degeneracién cerebelosa paraneoplésica es un sindrome paraneoplésico poco frecuente que se caracteriza
por disfuncién cerebelosa global. Los sindromes paraneoplasicos pueden ser detectados antes del diagnédstico
o durante la evoluciéon de una neoplasia confirmada. Los cdnceres que con mayor frecuencia se asocian al
desarrollo de sindromes paraneopldsicos son el carcinoma pulmonar de células pequefias, mama, neoplasias
ginecoldgicas y/o hematoldgicas. En nuestro caso, la presencia de anticuerpos anti — Yo, iniciaron el estudio

de neoplasia oculta en mama y ovario aunque se descarté neoplasia de origen ginecoldgico. El diagndstico y s i/
tratamiento temprano del sindrome mejoran la calidad de vida y puede prolongar la supervivencia de los Ovario normal. Cuerpo
pacientes. ldteo hemorragico. H-E.
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