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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios que consulta en Atencion Primaria por cuadro progresivo
de vértigo giratorio, con nistagmo e inestabilidad para la marcha (sin otra clinica asociada), que
impresiona de vértigo periférico. Tras la instauracion de tratamiento antivertiginoso la paciente
presenta mejoria del mismo, manteniéndose la alteracion de la marcha y apareciendo de manera
insidiosa disartria. Acude en varias ocasiones a urgencias, realizandose analiticas y TC craneal
normales. Revaluandose de nuevo en consulta, se aprecia ligera ptosis izquierda, sin clara clinica
encefalopatica. Se deriva a Neurologia por sospecha de sindrome cerebeloso paraneoplasico. AP: No
AMC. No antecedentes personales de interés. 2 embarazos normoevolutivos y partos eutocicos.
Fumadora 10-15 cigarrillos al dia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientada y
colaboradora. Afebril. TA 110/60. ACR: tonos ritmicos, sin soplos audibles. MVC sin ruidos
sobreafiadidos. Neuroldgica: PINR. Ligera ptosis izquierda. Motilidad ocular normal. Disartria de
aspecto cerebeloso. No déficit motor en miembros. Dismetria en MMSS que no empeora con 0jos
cerrados. Marcha ataxica. Analitica: hemograma y bioquimica bésicas sin alteraciones. Marcadores
tumorales negativos (19,9 < 1,2). RM craneal y angioRM: sin hallazgos significativos. LCR: normal.
TC toraco-abdominal: tumoracién ovarica derecha, de 46 X 31 mm compatible con teratoma.

Juicio clinico: Sindrome cerebeloso paraneoplasio en paciente con teratoma ovarico no conocido.

Diagnoéstico diferencial: Meningitis infecciosa, encefalitis infecciosa, enf. toxico-metabdlicas,
tumores de la fosa posterior, lesiones vasculares.

Comentario final: Los sindromes cerebelosos paraneoplasicos son un grupo heterogéneos de
sindromes neuroldgicos de etiologia desconocida que se asocian con frecuencia a pacientes con
cancer, consistente en la pérdida de células de Purkinje. Su diagndstico se basa en el cribado de
otras causas y posterior busqueda de patologias malignas causantes. Se estan catalogando multitud
de anticuerpos asociados, aunque en el 30-40% de los casos no se evidencian. El tratamiento es el de
la lesion primaria causante y el prondstico depende a su vez del tumor primario causante.
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