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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afos, con antecedentes de cancer de mama diagnosticado en
2016, acude a consulta de Atencion Primaria presentando un cuadro de inestabilidad que tras
anamnesis y exploracion neuroldgica se observa ataxia y nistagmo vertical y mioclonias distales en
las cuatro extremidades por lo que se deriva a neurologia con la sospecha de posible metastasis con
afectacion cerebelosa.

Exploracion y pruebas complementarias: Clonias en dedos de las manos y de los pies. Temblor
en ambas extremidades superiores. Ataxia truncal leve al cerrar los 0jos. Ataxia de la marcha, sin
abasia, con tendencia a lateralizacién a ambos lados sin claro predominio. Pupilas isocdricas
normorreactivas. Discreta limitacion en abduccion oblicuo superior, sin afectacion en movimientos
sacadicos verticales u horizontales. Nistagmo vertical en la mirada izquierda que no cede con la
fijacién. Hematimetria, RMN cerebro y bioquimica LCR: sin alteraciones. Autoinmunidad: GAD65,
SOX1M, Mal-2, anfifisina, CV2, Ri, Yo, Hu en suero: NEGATIVO. Anti: NMDA-R, AMPA-R 1y 2,
GABA-R, LGI1, CASPR2 en suero: negativo.

Juicio clinico: Degeneracion cerebelosa paraneoplasica secundaria a carcinoma de mama.

Diagnostico diferencial: Sindrome cerebeloso tumoral, vascular, traumatico, téxico, infeccioso,
degenerativo, malformaciones.

Comentario final: Es de suma importancia identificar en Atenciéon Primaria aquellas
manifestaciones clinicas que nos orienten a complicaciones graves en pacientes con antecedente de
neoplasia. En la mayoria de los casos de degeneracidon paraneoplasica cerebelosa, el sintoma
neuroldgico se establece en el momento en que se inicia el tratamiento. Los pacientes con
anticuerpos anti-Yo presentan peor pronéstico neuroldgico, siendo la mayoria de ellos encamados en
los 3 meses posteriores.
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