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CASE REPORT

Ataxia cerebelosa como debut
de un cancer diferenciado de tiroides
Cerebellar ataxia as a debut of differentiated thyroid cancer
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Resumen

Hombre de 60 afios con ataxia cerebelosa grave. Las exploraciones por resonancia magnética y tomografia computarizada no
revelaron anomalias anatomicas estructurales del SNC. Como hallazgo incidental se observd un nédulo tircideo izquierdo de
25mm. La PET/TCT con 18F-FDG mostrd hipometabolismo cerebeloso e hipermetabolismo tiroideo sugiriendo un sindrome
paraneoplasico relacionado con cancer de tiroides diferenciado oculto. Los anticuerpos anti-mGIuR1 séricos positivos confirmaron
el diagndstico. Posteriormente a la tiroidectomia v la terapia con yodo radiactivo, el paciente mostrd una mejoria clinica significativa.
Una exploracion PET/CT con 18F-FDG de seguimiento mostrd una normalizacion parcial del metabolismo cerebeloso y los niveles
séricos de anti-mGIuR1 volvieron a la normalidad. El caso subraya la utilidad de la PET/CT con 18F-FDG en el diagndstico de
canceres ocultos y establece una relacion entre la ataxia cerebelosa con anticuerpos antineuronales anti-mGIuR1 y el cancer
diferenciado de tiroides.

Palabras clave: Ataxia cerepbelosa, hipometabolismo cerebeloso, hipermetabolismo tiroideo, PET/TC, sindrome paraneoplasico,
céancer diferenciado de tiroides, anticuerpos anti mGIUR 1.

Abstract

A 60-year-old male exhibited severe cerebellar ataxia. MRl and CT scans revealed no structural anatomical abnormalities of the
CNS. A 25mm left thyroid nodule was observed as an incidental finding. 18F-FDG PET/CT showed cerebellar hypometabolism
and thyroid hypermetabolism suggesting a paraneoplastic syndrome related to occult differentiated thyroid cancer. Positive serum
anti-mGIuR1 antibodies confirmed the diagnosis. After thyroidectomy and radiciodine therapy, the patient showed significant clinical
improvement. A follow-up 18F-FDG PET/CT scan showed partial normalization of cerebellar metabolism and serum anti-mGIuR1
levels returmed to normal. The case underscores the utility of 18F-FDG PET/CT in diagnosing occult cancers and establishes a
relationship between cerebellar ataxia with antineuronal anti-mGIuR 1 antibodies and differentiated thyroid cancer.
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Ataxia cerebelosa como debut de un cancer diferenciado de tiroides

Caso clinico

Varén de 60 afos diagnosticado de cancer diferenciado
de tiroides tras estudio PET/CT-18F-FDG realizado en
busqueda de neoplasia de origen desconocido, en
contexto de ataxia cerebelosa subaguda como probable
sindrome paraneoplasico.

En Septiembre/2020 cursd con inestabilidad postural
y de la marcha indicandose tratamiento sintoméatico.
Tras empeoramiento clinico (necesidad silla de ruedas-
temblor severo en MMSS-etc) en Octubre/2020 acudio a
Urgencias del hospital local (H. de Manacor) con ingreso en
Neurologia por ataxia cerebelosa de origen desconocido.

El diagnostico diferencial de esta entidad incluye
mUltiples ~ etiologias:  neoplasias-  drogas/farmacos-
alteraciones hormonales/vitaminicas-enfermedades
neurodegenerativas-infecciones-etc'.

Se realizaron estudios de imagen (RX de torax-TC
craneal-BMN cerebral y columna cervical) con un nddulo
tiroideo izquierdo de 25mm como Unico hallazgo. En
ecografia aparecia bien definido, con calificaciones en
su interior (Imagen 1); visualizandose otros 2 nédulos
hipo-ecogénicos en LTD en contexto de un BMN?). Se
realizd PAAF del nddulo izquierdo con diagnostico de
lesion folicular de significado incierto (Bethesda lll).

Imagen 1: Ecografia de tiroides-Nodulo en LTI,

Se cursaron pruebas de laboratorio (sangre y LCR)
incluyendo marcadores tumorales resaltando Unicamente
anticuerpos anti-neuronales a titulos bajos en patron de
IFI. Se remitio la muestra al Hospital Clinic (Barcelona) para
ampliar estudio. Informaron positividad para anticuerpos
anti-mGIuR1 en suero (positivo débil) y LCR (positivo
fuerte). Los anticuerpos anti-mGIUR T poseen su diana en
la superficie de las células del Purkinje clasificados como
anticuerpos tipo 2 (extracelulares), siendo patogénicos
y pudiéndose asociar frecuentemente a neoplasia. Se
orientd entonces el caso como encefalitis cerebelosa
autoinmune, de probable origen paraneoplasico®,

Comenzo tratamiento de 12 linea con Inmunoglobulinas iv
para eliminar anticuerpos sanguineos estabilizandose la
clinica. En Nov/2020 inicio tratamiento inmunosupresor
de 2?2linea durante dos anos: Rituximalb para reduccion de
linfocitos B-anticuerpos y Ciclofosfamida para reduccion
de célularidad / infiltrado inflamatorio durante 4 meses.

En Enero/2021 realizd finamente estudio PET/CT-
18F-FDG cerebral y cuerpo completo para busgueda
de neoplasia oculta evidenciando hipometabolismo
cerebeloso 'y un depdsito focal intensamente
hipermetabdlico en lébulo tiroideo izquierdo (SUVMax
de hasta 52,06) altamente sospechoso de malignidad
(Imagen 2).

Imagen 2: PET/TC-18F-FDG. Nédulo hipermetabdlico en LTI,

Esta descrito en la literatura que las captaciones focales
tiroideas en PET/CT-18F-FDG tienen una prevalencia de
canceres primarios del 14-63%*. Se realizo tiroidectomia
total con AP de carcinoma papilar de tiroides variante
folicular encapsulado de 2,6cm en LTI con componente
solido/trabecular 20%, patréon papilar clasico 8%, patron
de células altas 1% (AJCC 8%ed-pT2NxMX)°.

Siguiendo las recomendaciones de ATA-2015 siendo un
CDT de bajo riesgo?, recibio tratamiento para eliminacion
de restos con 1110MBg de 131! tras estimulo exdgeno
con TSH-rh en el Servicio-MNU de referencia®’®, El
dia del tratamiento presentd valores estimulados de
TSH>90,47uUl/mL, Tg 2,01Tng/ml, sin elevacion de los
anticuerpos anti-tiroglobulina. Dado de alta a las 24h
(tasa de dosis de 17.8mcSv/h/1metro) con evidencia
de restos de tejido tiroideo normal en ambos I6bulos en
rastreo de distribucion a las 72h (Imagen 3).

Imagen 3: Rastreo de distribucion post-tratamiento con radioyodo.
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En Abril/2021 el paciente presenta recuperacion ad
integrum de su sintomatologia a nivel clinico, con
un estudio PET/CT-18F-FDG cerebral posterior que
evidencia la mejorfa del metabolismo cerebeloso.

Actualmente persiste asintoméatico, en seguimiento
por Neurologia y Endocrinologia con monitorizacion
clinico-analitica.

Discusion

Afirmar que la deteccion de un carcinoma papilar de
tiroides en presencia de un sindrome neuroldgico clasico,
en asociacion con autoanticuerpos onconeurales
bien caracterizados y descartadas otras etiologias no
neoplasicas podria cumplir criterio suficiente para definir
un trastorno paraneoplasico asociado.

Destacar la rareza del caso clinico presentado, con
escasa literatura de sindromes  paraneoplasicos
cerebelosos secundarios a neoplasias tiroideas, ninguno
de ellos relacionado con anticuerpos anti-GluRm1 hasta
el momento.
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Dado que el CDT es una patologia frecuente resulta
importante resaltar la existencia de posibles formas de
presentacion atipicas como su asociacion con la ataxia
cerebelosa.

Resaltar el papel crucial de la PET/CT-18F-FDG en la
deteccion precoz de neoplasias ocultas en contexto de
un proceso paraneoplasico.

Recalcar el significado de una captacion focal tiroidea
en un PET/CT-18F-FDG, la relacion entre morfologia/
distribucion de la captacion vy la intensidad del
metabolismo glicidico con la sospecha de malignidad.

No olvidar el significado de un resultado citolégico Bethesda
Il gue conlleva un 10-30% de riesgo de malignidad.

Juicio clinico final

Ataxia cerebelosa por anticuerpos antineuronales (anti-
mGIuR1) como sindrome paraneoplasico en el debut de
un cancer diferenciado de tiroides.
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