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INTRODUCCION

Los sindromes paraneopldsicos asociados a anticuerpos anti-Ri (SPN-Ri) son fendémenos
infrecuentes vinculados a cancer de mama y pulmén (mayoritariamente), teniendo un
compromiso prominente del cerebelo y troncoencéfalo. Por ello, ante determinados
fenotipos neurolégicos, como el sindrome cerebeloso rapidamente progresivo (ataxia
subaguda de la marcha) seguido de afectacion troncoencefalica (alteracién de movimientos
oculares), es importante sospechar un SPN-Ri, mas aun si existe afectacion
piramidal/ganglios basales (distonia, parkinsonismo...).

METODOS

Nuestro objetivo es revisar la literatura actual a través de la exposicién de un caso clinico
atipico. Se trata de un varén de 58 afios, bebedor y fumador, diagnosticado recientemente
de carcinoma neuroendocrino de célula pequena con metdstasis ganglionares sin tumor
primario conocido, que asocia inestabilidad de la marcha desde hace un mes, vy
oftalmoparesia bilateral de predominio horizontal a la exploracidn.

RESULTADOS

Se realizan TC toraco-abdomino-pélvico, TC craneal y RM cerebral sin hallazgos, estudio
analitico negativo (autoinmunidad, serologias, vitaminas B12/E...) y PL con estudio de LCR
normal (incluido inmunofenotipo y citologia). Ante la sospecha de SPN se solicitan
anticuerpos de alto riesgo (>70% cancer), siendo los anti-Ri positivos a titulos altos en LCR.
PET-TC revela proceso neoformativo pancredtico compatible con tumor primario. Tras el
diagnostico de SPN-Ri se inicia tratamiento con inmunoglobulinas y corticoterapia a altas
dosis, consiguiendo mejoria parcial de la oftalmoparesia.

CONCLUSION

Este trabajo evidencia que los SPN-Ri pueden resultar heterogéneos y de dificil diagnostico
precoz. El espectro clinico es muy variado, siendo el opsoclonus mioclonus menos comtn
de lo esperado, y pudiendo los sindromes clinicos presentarse de forma incompleta, sobre
todo inicialmente, como ocurre en nuestro caso (con ausencia de distonia y/u otros
trastornos del movimiento). Ademas, la neuroimagen inicial suele ser normal, a pesar de la
afectacion cerebelosa/troncoencefilica, y el cancer asociado variar, siendo infrecuente los
SPN-Ri en un tumor neuroendocrino de pancreas, presentandose asi en nuestro caso.
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