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Resumen

Objetivos: El sindrome opsoclonus-mioclonus-ataxia supone una entidad extremadamente
infrecuente en el adulto, con su consecuente infradiagndstico. El objetivo de este estudio es aportar
mas informacion sobre el mismo para asi facilitar su diagnéstico.

Material y métodos: Presentamos un estudio de un caso clinico de un sindrome de opsoclonus-
mioclonus-ataxia de debut en el adulto, en este caso, una mujer de 76 anos que debuta con trastorno
de la marcha de meses de evolucién, con empeoramiento progresivo hasta imposibilidad para la
deambulacién. Ademas, la paciente asocia movimientos involuntarios en ambas extremidades
superiores, asi como movimientos oculares conjugados, involuntarios y multidireccionales. Meses
antes tuvo infeccion por SARS-CoV-2 asintomatica.

Resultados: Durante el ingreso se descarta lesion estructural mediante las pruebas de imagen. Asi
mismo, los marcadores de laboratorio infecciosos, sistémicos y tumorales son negativos. Ante el
diagndstico de sindrome de opsoclonus-mioclonus-ataxia, se realiza estudio que descarta neoplasia
oculta. Se inicia tratamiento inmunosupresor con corticoides, sin apreciar mejoria clinica, escalando
a ciclo de inmunoglobulinas y plasmaféresis y posteriormente a inmunosupresiéon mantenida con
rituximab.

Conclusion: En adultos, la etiologia mas frecuente del sindrome opsoclonus-mioclonus-ataxia es
idiopatica. Ante las pruebas seroldgicas y de imagen paraneoplasicas negativas, debe considerarse
la etiologia parainfecciosa, muy frecuentemente ligada a la infeccion por SARS-CoV-2. En esta
patologia resulta fundamental el diagndstico y tratamiento precoz con inmunosupresores con vistas
a un mejor pronostico. En casos de enfermedad multifasica o refractariedad clinica, la
inmunosupresiéon combinada mejora el pronostico.
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