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DIFERENCIAL DE UNA HERNIA DISCAL CERVICAL
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La degeneracion espinocerebelosa paraneoplasica (PCD) es el segundo sindrome paraneoplasico mas frecuente y el
segundo sindrome autoinmune cerebeloso con mayor incidencia. Su mayor conocimiento y la deteccidon de anticuerpos
especificos ha permitido que aumente su diagnostico, siendo una patologia de evolucion grave rapidamente progresiva a
menudo letal. La sintomatologia inicial puede confundirse con patologia medular compresiva, por lo que es una entidad a
considerar en el diagnostico diferencial de la hernia discal cervical compresiva con rapida evolucion clinica

Mujer de 49 anos que comienza con inestabilidad
de la marcha progresiva y debilidad de miembro
inferior derecho tras accidente de trafico 6 meses
antes.

En exploracion presenta hipoestesia generalizada
en miembro inferior derecho; fuerza 3/5 en
miembro inferior derecho; reflejos
osteotendinosos exaltados bilateralmente de
miembros superiores e inferiores; Hoffman
bilateral presente; clonus derecho presente;
signo de Romberg presente y temblor de reposo.
Aporta resonancia magnética (RM) de columna
cervical que objetiva hernia discal (HD) C4-C5 con
extrusion paracentral derecha que impronta
sobre cara ventral de saco dural.

Se amplio el estudio con: RM con contraste de
neuroeje y RM de difusion de craneo, detectando
hiperintensidad bilateral simétrica de haces
corticoespinales;  analitica sanguinea  con
elevacion de B-hCG e inmunohistoquimica con
anticuerpos anti-Yo elevados; ecografia de mama
derecha con nodulo mamario sin evidencia de
malignidad en puncion aspiracion con aguja fina ;
tomografia computadorizada de torax abdomen y
pelvis con adenopatia pulmonar y liquido libre en
Douglas. Se diagnhostico de PCD segun PNS Care
Score ( escala de sindromes neuroldgicos
paraneoplasicos) en relacion a tumoracion
ginecolégica, realizandose histerectomia y doble
anexectomia sin obtener mejoria de clinica
motora. Se continu6 el tratamiento con
corticoterapia oral , inmuoglobulina, riluzol,

rituximab y baclofeno, con control parcial de _

sintomatologia sin evitar progresion hasta La PCD es una patologia infrecuente pero que debe considerarse en la
tetraparesia espastica completa con necesidad de evaluacion de las mieloneuropatias subagudas, especialmente en casos de
soporte ventilatorio, falleciendo finalmente a los marcha atdxica de rapida progresién, que no se justifiquen con las pruebas de
12 meses del diagnéstico inicial. imagen habituales.
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