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SINDROME OPSOCLONUS - MIOCLONUS EN PACIENTE CON

CANCER DE MAMA-

Autores: Bruetman, J.; Bottaro, F.; Martin, C.;Fuertes , E.; Gago, R.
Hospital Britanico. CABA

Introduccién: Los sindromes paraneoplasicos se pueden presentar como anomalias de la
motilidad ocular .EIl opsoclonus se caracteriza por movimientos oculares rapidos, arritmicos,
involuntarios, en todas las direcciones, sin intervalos intersacadicos, acompafiado en
ocasiones de contracciones mioclonicas y ataxia aguda cerebelosa. El tumor mas
frecuentemente asociado en adultos es el de pulmén, seguido por mama. Se acepta un
mecanismo inmunomediado detectdndose en algunos casos anticuerpos anti-Ri, anti-Hu,
anti-Yo y anti-Ma227.

Caso clinico: Paciente femenina de 53 afios con antecedentes de tabaquismo, plrupura
trombocitopénica autoinmune a los 40 afios, ataques de panico. Se encuentra bajo
tratamiento quimioterapico por cancer de mama multicéntrico con mastectomia derecha total
y vaciamiento quirdrgico previos, asociado a radioterapia local. Consulta por un cuadro
clinico de un mes de evolucién caracterizado por marcha ataxica y opsoclonus mioclonus
invalidantes. Laboratorio y Radiografia de toérax de ingreso normales. Se solicitan
Anticuerpos Anti Ri, Yo y Hu que resultan negativos. Liquido cefalorraquideo normal. RMN
de cerebro muestra trastornos vasculares crénicos. Diagndstico: Sindrome opsoclonus -
mioclonus asociado a cancer de mama. Recibe pulsos de corticoides con escasa mejoria
clinica.

Comentarios: el SOM es una entidad poco frecuente. Es importante se reconocimiento
oportuno como sindrome paraneoplasico. La respuesta al tratamiento es variable utilizandose
drogas inmunomoduladoras e inmunosupresoras.
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