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RESUMEN

Se presentd el caso de un paciente de 55 afios de edad de raza negra,
fumador inveterado con antecedentes de salud el cual comenzdé a
presentar pérdida progresiva de la memoria, trastornos de conducta,
irritabilidad y depresién. Se le realizaron los estudios clinicos,
imaginoldgicos y biopsia, se concluydé como sindrome paraneoplasico
neuroldgico de tipo encefalitis limbica asociado a cancer de pulmén.

Palabras clave: sindrome paraneoplasico, cancer del pulmon,
Encefalitis limbica

ABSTRACT

The case of a 55-year-old is presented black, heavy smoker with a
history of health presenting progressive memory loss, behavioral
disorders, irritability and depression. He was performed clinical, imaging
and biopsy studies, it is concluded as paraneoplastic neurological
syndrome associated limbic encephalitis lung cancer.
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INTRODUCCION

El término sindromes paraneoplasicos fue creado en 1961 por Boudin vy
comprende los sindromes, sintomas o alteraciones bioldgicas que
evolucionan antes, durante o después de una neoplasia, sin tener
relacion directa con ella o sus metdastasis y se deben a la liberacion de
agentes biolégicamente activos, asi como los problemas sistémicos por
mecanismos aun no determinados.

En sentido general, en estos sindromes, los efectos funcionales graves
en el paciente pueden ser ocasionados por la sintesis excesiva de un
producto de un gen que normalmente esta en ese tipo de célula
particular, o la célula maligna puede producir una molécula que no
existe en la célula normal similar.'?

En principio los sintomas que constituyen los sindromes paraneoplasicos
no tienen ninguna relacién anatdmica con la neoplasia o sus metastasis,
aunque evolucionan paralelamente con ella, como ya se expresd. En
neurologia el concepto de sindrome paraneopldsico se reserva para los
sindromes que aparecen en relacidn con un cancer, generalmente
oculto, y cuya causa no es aun bien conocida.

Los sindromes paraneoplasicos neuroldgicos son poco frecuentes, con
una incidencia inferior al 1 % de los pacientes con cancer, y pueden
afectar diversas partes del sistema nervioso. Estos sindromes tienen en
comun la aparicion subaguda del cuadro clinico, generalmente grave, en
ausencia de evidencia de cancer, que no suele manifestarse hasta
meses o afos después del sindrome neuroldgico. Dada la escasa
incidencia de estos sindromes y la ausencia del tumor al inicio de la
enfermedad, el diagndstico requiere un alto indice de sospecha.>*

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 55 afos, raza negra, procedencia urbana, fumador
inveterado con antecedentes de salud el cual es llevado por la familia al
consultorio médico ya que comenzé a presentar pérdida progresiva de la
memoria de mas o menos 5 meses de evolucién, luego periodo de
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cambio en el estado de animo, irritabilidad, depresidon por esta razén es
interconsultado por el clinico y psiquiatra del area.

Se le realizaron los siguientes estudios complementarios e
imagenoldgicos: hemoglobina: 115 g/L; velocidad de sedimentacion:
35mm/h; glicemia: 4.5 mmol; radiografia de térax (Figura 1) que
muestra una imagen en cuerno superior del hilio derecho.

Figura 1. Radiografia de térax
vista PA: se observa imagen
nodular radioopaca en velo en el
cuerno superior del hilio derecho
(flecha)

Con estos resultados se remite a la consulta de Neumologia y Neurologia
con la sospecha diagndstica de cancer de pulmoén, donde le realizan
tomografia cerebral (Figura 2) no observandose alteraciones encefalicas
ni ventriculares que explicaran las manifestaciones neuroldgicas.
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Figura 2. Tomografia axial
computarizada de craneo: no se
observan alteraciones encefalicas ni
ventriculares.

El paciente es remitido al Hospital Oncoldgico de Santiago de Cuba
donde se les realizan los siguientes estudios:

Hemoglobina 100 g/L
Hematocrito 0.30 vol/%
Velocidad de sedimentacion 135 mm/h

Citologia de esputo: negativo

Ultrasonido abdominal: 6rganos del hemiabdomen superior e inferior sin
alteraciones ecograficas, no adenopatias periadrticas, prostata de
caracteristicas ecograficas normales, vejigas de paredes finas y bordes
regulares.

Tomografia de pulmén (Figuras 3 y 4) se observa imagen hiperdensa de

67 UH que mide 45x46 mm en el hilio derecho a 57 mm de la carina sin
afectar la luz del bronquiotronco derecho.
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Figura 3. TAC de pulmodn, corte axial
ventana parenquimatosa: se observa
imagen nodular hiperdensa parahiliar
derecha (flecha).

Figura 4. TAC de pulmon,
reconstruccién coronal: se observa
imagen nodular hiperdensa
parahiliar derecha (flecha).
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Fibrobronscocopia. Neoplasia de pulmon derecho a mas de 2.5 cm de la
carina.

Biopsia. Carcinoma epidermoide de células pequeias.

Puncidn lumbar: liquido cefalorraquideo: claro y transparente, células 8
por campos, Pandy positivo, proteina 45, glucosa 2.5.

Examen citoldgico negativo, cultivo bacterioldgico y micoldgico negativo

Clasificacion oncogénica. T2N1MO. Etapa II B

DISCUSION DEL CASO

Los sindromes paraneoplasicos pueden acompafiar o enmascarar el
tumor primitivo y evocar una segunda afeccién que puede incluso
diagnosticarse bioldgicamente o histolégicamente, cuyos sintomas
pueden ser mas intensos y no correlacionarse con el tumor original.”

Los sindromes neuroldgicos son los sindromes paraneopldsicos mas
frecuentes en el cancer de pulmdén. La mayoria de sindromes
neuroldgicos paraneoplasicos son consistentes con reacciones
autoinmunes y es frecuente que los sintomas precedan a la
identificacion del cancer en varios meses. Los efectos a nivel del SNC
incluyen demencia progresiva, alteraciones del estado de &nimo,
convulsiones y, menos comunmente, signos focales motores o
sensitivos.®’

Segun estudios realizados en muchos paises, los sindromes neuroldgicos
paraneopldsicos mas frecuentes que afectan el SNC son la degeneracién
cerebelosa y la encefalomielitis paraneoplasica, esta ultima puede
manifestarse por un cuadro de trastorno de la memoria (encefalitis
limbica), alteracién de pares craneales y cerebelo (encefalitis de tronco)
0 una neuropatia sensitiva por lesidn del ganglio raquideo posterior o,
con frecuencia, por una combinacién de los sindromes descritos.®

Para la realizacidon del diagndstico, el cual fue realizado inicialmente por
el especialista en Medicina Interna del area, el mismo se basd en tres
pilares basicos aparte del cuadro clinico anteriormente expuesto:
interrogatorio, examen fisico y examenes complementarios.

Al interrogatorio de este paciente lo mas interesante fueron los aspectos
relacionados con el sistema nervioso central donde hallamos
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desorientacion en tiempo y espacio, pérdida transitoria de la memoria,
labilidad afectiva, ademas de anorexia.

Al examen fisico lo mas llamativo fue también los aspectos relacionados
con el sistema nervioso central, resaltando la amnesia anterégrada y
retrograda, la capacidad intelectual disminuida.

Una vez descartadas posibles causas nerviosas organicas y psiquiatricas,
se llego al diagndstico final de que el paciente en estudio presentdé una
encefalitis limbica producto de un carcinoma epidermoide de células
pequenas. La encefalitis limbica es una variedad de encefalomielitis con
infiltrados inflamatorios perivasculares y posteriormente produce
alteraciones en el tronco cerebral y el ganglio raquideo posterior. Sus
principales manifestaciones clinicas son confusién, depresién, agitacion,
alucinaciones, deterioro de las funciones cognitivas, déficit intenso de la
memoria a corto plazo, convulsiones parciales complejas y demencia.

Los sindromes paraneoplasicos pueden ser la primera manifestacién de
una neoplasia pulmonar, incluso puede aparecer en una fase tardia o en
el momento de la recidiva. El carcinoma de células pequefias es el tipo
histolégico que con mayor frecuencia da lugar a este fenémeno.”*1°

Se comenzd el tratamiento oncoespecifico, e independientemente de
este el paciente se fue deteriorando progresivamente manteniendo el
cuadro de desorientacion en tiempo, espacio y persona, incoherencia
alternando con momentos de lucidez, marcada pérdida de peso por la
anorexia extrema. Lo mas significativo de este caso es que a pesar del
diagnostico de carcinoma pulmonar que se le realizd al paciente, el
mismo nunca presentd manifestaciones clinicas respiratorias.

Es importante el conocimiento y estudio exhaustivo de esta entidad por
parte de los profesionales y estudiantes de ciencias médicas, ya que en
los Ultimos afos existe un alza en la morbimortalidad del cancer en
sentido general a nivel mundial, y Cuba no escapa a esta situacién, por
lo que el diagnédstico precoz de todo sindrome paraneopldsico puede ser
un indicador de cura en muchos pacientes siempre y cuando este sea
realizado correctamente.
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