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REMISION DESDE HACE 14 ANOS. ¢RECIDIVA TUMORAL O PROCESO
INDEPENDIENTE?
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Resumen

Objetivos: La degeneracion cerebelosa paraneoplasica (DCP) asociada a anticuerpos anti-Tr es una
entidad estrechamente vinculada al linfoma de Hodgkin (LH), pudiendo anteceder a su diagndstico
en meses/aiios, y que suele presentar pobre respuesta al tratamiento oncoinmunoldgico. El
desarrollo de DCP de manera tardia, en pacientes con LH tratados y en remision, estd escasamente
documentado, y su relaciéon con una recidiva a largo plazo es actualmente incierto. Presentamos un
caso de DCP con anticuerpos-anti-Tr+ e historia remota de LH, actualmente libre de enfermedad.

Material y métodos: Varon de 48 afios, con LH tipo esclerosis-nodular (IIIB) tratado y en remision
desde hace 14 afios, presenta un sindrome cerebeloso progresivo (2-3 semanas), con hallazgos de
cerebelitis en neuroimagen, LCR con pleocitosis-linfomonocitaria, hiperproteinorraquia, bandas IgG,
y positividad en LCR y sangre para anti-Tr/DNER, con resto de estudio negativo para malignidad u
otros procesos sistémicos (incluyendo PET corporal). Estudio hematolégico sin datos de recidiva. Se
pautan inmunoglobulinas intravenosas (IGIV) y corticoterapia, con recuperacion casi completa en
semanas.

Resultados: Aunque la recidiva de LH es infrecuente, existen pocos casos documentados de DCP
sin recaida. Por ello, tras tratamiento con 6 meses de IGIV semanal, mantenemos seguimiento en
neurologia y hematologia. En la DCP se han descrito como factores de buena respuesta terapéutica
la edad (joven) y la ausencia de recidiva, como en este caso.

Conclusion: Los sindromes paraneoplasicos pueden ser el primer y tnico dato de recaida de un
proceso oncoldgico, aunque su desarrollo tras la remision puede ocurrir en ausencia de recidiva.
Recomendamos el cribado correspondiente y seqguimiento estrecho durante anos.
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