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pulmoén

RESUMEN

La encefalitis limbica paraneoplasica (ELP) es una entidad caracteri-
zada por severos déficits cognitivos y crisis convulsivas. Suele asociarse
a carcinoma de células pequefias de pulmén. El diagnéstico de ELP es
dificil, ya que los marcadores clinicos a menudo estdn ausentes, y los sin-
tomas suelen preceder al diagndstico del cancer. La deteccién de anti-
cuerpos antineuronales puede resultar util. Presentamos un paciente con
sintomas de encefalitis limbica, con anticuerpos paraneopldsicos negati-
vos, en el que se detect6 un cancer de pulmon.
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PARANEOPLASTIC LIMBIC ENCEPHALITIS AND LUNG CANCER

ABSTRACT

Paraneoplastic limbic encephalitis (PLE) is a disorder characterized
by severe cognitive dysfunction and seizures. It is usually associated with
small cell lung carcinoma. Diagnosis is difficult because clinical mar-
kers are often lacking, and symptoms usually precede the diagnosis of
cancer. Serological detection of antineuronal antibodies can be useful .
We describe a patient with symptoms of limbic encephalitis, negative for
paraneoplastic antibodies, in Whom lung cancer was detected.
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INTRODUCCION

Se denominan sindromes paraneopldsicos neurolégicos a
aquellas disfunciones del Sistema Nervioso en pacientes con
céncer, que no son producidas por invasién metastdsica, ni por
infecciones oportunistas, lesiones de radioterapia, alteraciones
metabdlicas, nutricionales o vasculares (1). En mas de dos ter-
cios de pacientes con sindromes paraneoplasicos, los sintomas
neurolégicos preceden a la identificacién del cancer. Ya en
1961 Russelll sugirié que podrian ser la manifestacién de un
proceso inmunolégico (2). Pero fue algo después cuando,
basdndose en la hipétesis de la expresion de proteinas onco-
neuronales altamente inmundgenas en pacientes con cancer,
cobrd gran interés la deteccidn de anticuerpos antineuronales,
que en la actualidad han pasado a ser considerados de gran
utilidad diagnéstica para establecer el origen paraneopldsico,
e incluso para dirigir la busqueda del tumor (3). Presentamos
el caso de un paciente vardn al que se diagnostica de cancer de
pulmoén a raiz de una sospecha de encefalitis limbica paraneo-
plasica, en el que sin embargo, los anticuerpos antineuronales
resultaron negativos, por lo que el diagnéstico de sindrome
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paraneoplasico se realiz6 por exclusién de otras etiologias
neurolégicas.

CASO APORTADO

Varon, 64 ailos sin antecedentes personales de interés salvo taba-
quismo, que ingresa en el Servicio de Neurologia con juicio clinico
de epilepsia tardia, tras presentar episodio de crisis convulsiva gene-
ralizada durante el suefio, asociada a mordedura de lengua y relaja-
cién de esfinteres. El TAC craneal y la analitica bdsica (glucosa,
urea, creatinina, sodio, potasio, hemograma, coagulacién) realizada
en Urgencias fueron normales.

A la exploracién en la planta de Neurologia (a las 12 horas de la
crisis), el paciente se encuentra consciente, desorientado temporo-
espacialmente, con alteracion evidente de la memoria reciente. Res-
ponde a érdenes verbales. Afebril, sin rigidez de nuca ni otros signos
meningeos. No se aprecia ninguna otra focalidad neurolégica. El res-
to de exploracion fisica sin hallazgos. Se inicia estudio diagndstico,
obteniéndose los siguientes resultados:

—Bioquimica completa incluyendo glucosa y pruebas de fun-
cién hepdtica y renal normal, salvo VSG 40.
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